নবেম্বর, ১৯০৯ ]. 


শো'ণতশ্রীব বোধ হইঈযা গেল এবং ভিনিও 
বিশেষ মানন্রিত হইলেন । 

কতিপজ্ধ দিবস পৰে ষক্কতেব অসুস্থতা 
পু্রায় অল্প অল্প অন্থৃভুচ ততে লাগিল 
এবং সঙ্গে সঙ্গে চ্ষুদ্ববেব স্ফীতি (শোথ ) 
দেখা গেল। প্রায় মাসেকেব মধোই 
শোথের একপ আধিক্য দেখ! গেন যে, চক্ষুর 
স্থানে স্থানে বিদীর্ণ হইয়া! বস আব হইতে 
আরম্ভ হইল | ইহান সহিত যক্কৃতেব অন্থুস্থ তাঁর 
আতিশব্য যুক্ত 5ওযায় বোগী শীঘ্রই ভগবঙ্রণ! 
হইতে পবিমুক্ত হইল। অতএব এই ব্যাণিব 
কাঁবণগুলিব শ্রুতি বিশেষ লক্ষ্য না বাথবা 
চিকিৎসা কৰিলে, তাহাৰ অনশ্যন্তাবী 
কুফল জন্য নিশ্চঘই আমাদিগকে অন্থতপ্ত 
হতে হয়া 

শোিতাধি ক ব্যক্তির এই শ্রাকাব আব 
সংঘটিত হইতে থাকিলে, হুদ্বারা তাঁহাদিগেব 
বধেষ্ট উপকাব হয়। ঘূর্ণি, শিবঃলীভা, হৃৎ- 
পিগুব্যাধি এবং এমন কি অপক্মার বোগও 
ইহা স্থারা আরোগ্য হইয়া যায । অব বোগে 
ষেস্থলে রক্তের উদ্ধ'গতি হয়া থাকে তথায় 
এরূপ জাব ঘটলে অশেষ উপকাব লব্ধ হইয়া 
থাকে। যে লকল রোগে বন্ত মোক্ষণ 
উপকারী, দেই সকল রোগে এই প্রকারে 
শোশিত আৰ হইলে বিস্তর উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। যরুৎ ও শ্রীহার প্রদাহ এবং 
গাঈট ও বাতরোগে এরূপ শোণিত জাব 
হইলে পরঙ্ছোপকার নংনাধি হয়। 

বখন কোন প্রদাহিক পীড়ার উপভোগ 
কালে নাসিকা হতে রক্তত্রাব হইতে থাকে, 
তখন বুঝিতে হইবে, োগারোগ্যের জন 
প্রকৃতি শ্বংই সুচেিত হইয়াছে তম 


নালা। 





। হইতেছে, 


৪১৯ 


চিন্তাঁব [বষয় কিছুই নাউ। এএত স্থলে 
যে পধ্যন্ত মূল বোগ আকশোগা না হয়, 
তদবধি উহা বন্ধ কৰা কোন ত্রমেই উচ্চ 
নহে, কিন্ত যদি এতদ্ারা বোগী অধিকতর 
ছর্জাল হয! পড়ে, তাহ] হইলে সর্বপ্রযন্্রে 
একপ শোশিত আব বোধ কবিবাৰ প্রযৌজন 
হইয়া থাকে। 

স্স্থ ব্যক্তিদ্িগেরও মধ্যে যাহাবা রক্ত- 
প্রণান ধাতু বিশিষ্ট, তাহাদিগেব এই ঞ্রোগ 
উপস্থিত হইলে, উহা হঠাৎ বৌধ কৰা কর্তৃবা 
নহে $ বিশেষ যাহা প্লেখোঝ। গ্রস্থ, তাহা- 


। দিগের এই প্রকাব বোধ করিবাৰ জনা বিশেষ 


বিবেচনা কৰিবাৰ প্রযোজন হয । অবিবে- 
চনা পূর্বক উহা! বোধ করিলে অপর কোন 
প্রদাহিক পীড়া সংঘটিত হউক বোগীব 
জীবন সংশয়াপন্ন হইযা থাকে] ফলতঃ 
কোন ছলগ্ষণ উপশমাথ যখন নাসিকা হইতে 
শোণিত আব হহতে থাকে, তখন উহা নিৰা- 
বণ কৰা শ্রেয় নহে। কিন্ত যদি দেখ যায় 
যে, পু হপুবঃ বা অনবরত শোণিতশ্রাব হইয়া 
রোগীর নাড়ী অতিশর দুর্বল হইয়া 
পড়িয়াছে, শাখাগ্রভীগ সকল শীতল ভাবা- 
পন্স হইয়াছে, ও ওয্টাধর পাওুবর্ণ ধারণ করি- 
য়াছে, কিন্বা বোগী অত্যন্ত অস্থিব বা মুঙ্ছিত 
তাহা হইলে অবিলম্বে শোণিত 
আৰ রোধ করিবাব প্রয়োজন হইয়| পড়ে । 
নালিকা রক্তত্রাব রোধার্থ নিম্ভলিখিত 
উপায় গুলি সচরাচর অবলস্বত হইয়া থাকে। 
রোগীকে, নরল ভাবে রক্ষা করিবে, 
তাহার মস্তক পশ্চাৎ্থ দিকে ঈষৎ নত ককরিয়া 
রাধিরে,ত উষ্ণ জলে তাহার তত দাদি” 
মিমান্দরত করিয! দিবে । এএইী উষ্ণতা, ৯৯৯ 


৪২০ 


আধিক ন্‌ জা। কখন কখন নাসারক্কে, 


শুক লিষ্ট প্রবেশ করালে বক্তআআব বোধ | 


হয়া যায এইরূপে যদি রজাঁব বোধ না 
হয় লিণ্টেব ্থরগুলি ম্পিবিট অব ওযাঈনে 
সিক্ত করিয়া প্রয়োগ করিবে * বদি স্পিরিট 
অৰ ওয়াইন প্রাপ্ত হওয়া না যায়, তাঁচ হ্চলে 
ত্রযাঙ্ডিতে দিক্ত করিয়! জইলেও তুল্য ফল 
লাভ কর! যায। এতদভিপ্রাযে তৃখক দ্রবও 
(019০. 10701 47540156৫70 ৮26) 
বাবগৰ কৰা যাতে পারে। অথবা! সমা- 
নাংশ পরিমাণ শ্বেতবর্প শর্কবা, দগ্ধ ফটকিরি 
( কপ আয়া) এবং শ্বেত তৃথক শুক্ষা- 
রূপে তুর্ণ কিয়! বাঁধিবে, পদে একটা অন্ডেব 
খ্বেতাংশ বাহিব কবিয়া। উতমন্ধূপে মদ্দন 
করিয়া উহ্গতে একটা টেন্ট (6620 01৫, 
1011 ০6106) নিমজ্জিত কবিষা ইহার সহিত 
পুর্ষো চুণৌধিব মাথাইযা হইবে, এই টেষ্ট 
নাসিকা মধো প্রবেশ কৰাহবে। নামি- 
কার যে স্তন হইতে রক আসিতেছে ততদুৰ 
পথধযস্ত গরবেশ কবাইতে গাবিলে, যথেষ্ট উপ- 


কার পাওয়া! যায । নানিক! মধো বব 
শ্রয়োগ কৰিলে, অনেক লমর রক্ত বন্ধ হইয়া 
যায় । 


শতকরা ১০ অংশ এন্টিপাইরিন অথবা 
ট্যানোগ্যালিক এসিড (75010851110 
59৫) হেজেলিন ($3959117৩) ফুকার 
দ্বার! নাসারন্ধে, প্রবেশ করাইলেও উপকার 
পায়! যায় | আর্গটিনের তথগধ প্রয়োগ 
দ্বারাও ন্ুফল পন্ধ হুইয়। থাকে । একখণও 
উল । ৮০০) এডিনেলিনে (48:5৭9110 ) 
আর কৰিয়। উহ সবার প্গিং কর। কর্তব্য) 
প্গিৎ করিবার জন্য রবার ট্যাম্পর্ ব্যাগ 


ভিষ্কৃদর্পণ | 





[ নবেম্বর, ১৯৪৯ 


অতি শ্রেষ্ঠ উপায় । প্রথমে নাসিক কৌকে 
নাউস্ড, করিয়া পরে কাগটী গ্লিসিবন দ্বারা 
সিক্ত কৰিয়! লঈবে ও নাসিকা মধ্যে প্রবেশ 
কথাইয়া বাযুপুর্ণ করিবে, এবং এই ব্যাগ 
২৪ ঘণ্টা বা তদপেক্ষাও আধক সময় রাখিয়া 
দিবে । 

কোন খ্যাতশাঁমা ডাক্তার বলেন, নীলিক! 
ছ্বাবা শোণিত শ্রাঘ হইতে থাকিলে জনন 
শীতল জলে কিয়ৎক্ষণ নিমজ্জিত করিয়া 
ক্লাখিলে অনতিবিলগ্থেই এ রক্তজ্রাব বোধ 
হউয়া যায়। ডাকাব বুশান ইহাব সাক্ষ্য 
প্রদ্দান কবযা ঘলেন উহ! যে কুত্রাপি নিষ্পন্ন 
হউরাছে, তাহা আমি অবগত নহি 

বদি বক্তজ্বাবেব পবিমাণ অতাস্ত অধিক 
হয়, তাহা! হইলে নাপারদ্ধে, আইডোফরম 
প্রবেশ কবাইযা দৃচকপে প্রাগিং করিবাঁব 
প্রযোজন হয়। এই প্রকাখে শ্লাগিং কিয় 
চবিবশ হইতে অটিচক্পিশ ঘণ্টার মধোই উহ! 
দুবীভুত করিতে হয়। 

নাসিকা প্লগিং করিলে, কখন কখন এরূপ 
ঘটে দে, বহির্দিকে বাধা পাইয়া অভাস্তর 
দিকে ভ্রাবিত হইতে থাকে । একপ হইলে 
উহা! অনেক সময় বিপজ্জনক হইয়া উঠে, 
ইহাতে বৌগীব স্বীদাবরোধ ঘটিবার অধিক 
মন্তব অতএব এই বিষয়ে বিশেষ তর্ক হইতে 
হয়? নিপ্রাকালীন এইরূপ হইলে আরও 
অধিকতর বিপদের আঁক! করিতে হয়। 

আত্যন্তরিক শোণিতআ্রাব হওয়া আশঙ্কা 
হইলে বেলক্দ্‌ (8611০০1,9) সাউও নামক 
সত ছারা গোঁপীর মাসিকাঁর ছিত্্ দিয় একখণ্ড 
সুত্র প্রবেশ করাইিব! মুখ দিত! বিন করিয়া 
লাইবে, পরে উহার আজে 'এক. টুকরা সান, 


নবেম্বর, ১৯০৯] 


নাসা। 


৪২১ 





বন্ধ" ক'রম্জা অপব প্রাস্ত আকর্ষণ কৰিলে 
সপ নাঁসকার উদ্ধামুখে উঠিয়। যাইবে । 
এমতে অভ্যান্তর 'দকে বক্কেব গণি রহত 
হইবে) 

আমবা! বছবার পবীক্ষা কথিয়। দেখিয়াপ্ছি 
যে, দাড়িম্ব গু্গ ও শ্রেচ দুর্ধাঘাসেৰ বস 
ঘাঝ নত্ত গ্রহণ কবিলে বক্তশ্ঞাৰ হম না। 
ইহা বারক উষধ (চ76966/8 11825016) 
রূপে প্রয়োগ কবিতে হয়। ওস্তশ্রাব বোধে 
যে উপায়ই অবলম্বন করা ষাউক না কেন, 
উহাব পৌনঃপুনিকত! নিবারণ কৰা জর্ধথা 
গুযোজন ইহা বখন কখন নির্দেশ লমযাত্তে, 
করন বা নাপিক। সামা সঞ্চাপ পাইলে 
বক্তআব উইডে থাকে । আঅভিএৰ উহীর 
প্রতিষেবক উপ র ব্যহীত সাব্ বৃখ!। 

গবাত্বতের নস্ত ব্যবহার কবিপেও ইহাব 
পৌনংপুন) সংঘটন বারিত হয়। কথন বখন 
একপও সৃষ্ট ভ্ যে। শোণিতআবকালে স্বতেব 


নম্ত লইলে বক্তম্াব বো হইয়া মায়। 
দিবসে তিন চারিবার দন্ত বাইরেই 
যথেষ্ট ॥ 


নানা সোগে আভান্তরিক ও্ষধ প্রায় 
ব্যবহার হয় না, ফেচেতু আাত্যন্তবিক উধধ 
সেবনের ফল গ্রাপ্ত হইবার অনেক পুর্বে 
বক্তআঁব রোধ হইতে পারে। থাহা হউক 
কখন কখন আত্যস্তবিক উষধ প্রয়োগের 
প্রয়োজন হয়! গড়ে, এবং এবত হইলে নিয় 
লিখিত গু পাযোগ করিলে 


নি 
0158১৪55 5৪16 
ভু আিযা . ৮ আঞ০24 
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এক মাজঃ। ২ ঝা'ভন ঘণ্টার মল্টো কিয়া 
প্রকাশ না হইল মার এক মাত্রা প্রঘোগ 
কবিবে। 

দ্বশ বা গনব গ্রেণ নাইটাব (যবক্ষণীর 
বা সোরা ) এক গ্লীস শীতল জলে ৰা ভিনি-+ 
গারে ড্রব করিষা প্রতি ঘণ্টায় সেবন করিবে। 
অথবা আবশ্যক হইণে আহও অল্প সমযান্তে 
উহ বাবা কব! যাইতে পাবে। 


বু 
56 ০6516591100 ঢখখেড 
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প্র হঘণ্টা একবার মেবন করিবে) 

শীতল আলে অল্প পরিমাণ পামান্ত লবণ 
জ্রব কবিয়া পান কবিলেও অনেক সময় যথেষ্ট 
উপকার পাওা যাথ | এতদ ভিগ্রায়ে শী তল 
জল ও ভিনিগাব প্রয়োগ করিলেও তুল্য ফল 
লন্ধ হইতে পাবে। 

নিয়্লিখিত উষধটী কদাচিৎ নিষ্ফল 
হইতে দেখা ঘাঁয়। 
ঘ 

55: ০1 [1207610 তত 

০০10 অ৪:61 ৭ 
১ মা । তা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয় । 

শোণিতল্্রা বন্ধ হইয়া গেলে, রোগী 
যথাপত্ভব স্থির ভাবে অবস্থান করিবে। 
তাহাকে কোন প্রকাবে উতাক্ত বা শ্রমসাধ্য 
কাধ্যে নিযুক্ত হইতে দিবে না! নাসিক! 
বঙুচয়ন বা তন্মধ্যে অঙ্গুবি গুবেশ করাইবে 
না। নামিকী মধ্যে শোশিভপিগ বা নৈঙ্া 
সংফত হইয়া থাকিলে, তাহাও অপদারিত৯ 
করিবারপ্ৰন্ত প্রয়াল পাইবে | ইহা! 


আছ 


৪২২ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ নবেন্র, ১৯০৯ 





আপনা হতে সজেই বিচাত হা পড়বে । 
বোগীব মন্তক কথনও নীচু করিয়া শয়ন 
কনিবে না। 

যাহাদিগেব না্সকা হইতে দিবসের মধো 
মহবাঁব বা সতত শোণিত শ্রাব হইতে থাকে, 
ভাহাদিগেৰ হত্ত পদ কিয়ৎক্ষণ পধ্যন্ত উ্ণ 
জলে নিমজ্জিত বাখিয়াঃ পবে শুক্ষ বস্তা ছারা 
উত্তমরূপ মগ্ন কবিষা যাহাতে উষ্ণ থাকে, 
তছপাষ অবল্ন কবিবে , এনদর্ঘে কোমল 
পশম নির্টিত ই্টকিং ও দত্তানা বাবহাব 
করিবে। এই সকল যাহাতে দৃঢরূপে সম্বন্ধ 
না হয়, নদ্দিকেও বিশেষরূপ আক্য বাবিবে। 
কোন গলবন্ধনী ব্যবহাব অন্যান্ত থাকিলে 
তাহাও শিথিল কবিষ়্! ব্যবহাব কবিতে হহবে । 

বন্ধি রোগী রক্তপ্রধান ধাতু বিশিষ্ট হয, 
তাহা হইলে মৎস্য ও মাংসাহার পবিশ্যাগ 
কবিবে। উদ্ভিজ্জ পথ্য তাহাব পক্ষে অতীব 
হিতকর এবং তাহাব থাদা ও পানীয় দ্রব্য 
শীতল হওয়া প্রয়োজন । এইরূপ পথ্যািব 
বশীছুত হইলে, ব)াধি স্বতঃউ ভান হইতে 
থাকিবে । মধ্যে মধ্যে অস্ুগ্র মুছ বিরেচক 
উষধ ব্যবহার কবিবে। 

রোগী, অত্যন্ত দুর্বল এবং শোণিত 
তরল অর্থাৎ উচার লোহিত কণিকাব ( চ২৪০ 
০০108501৩ ) হাস ও জলীয়াংশের আধিক্য 
হয়, তাহ! হইলে, পখোব কিছু আরতম্যেব 
প্রয়োজন হইয়া থাকে। এমত অবস্থার 
সময় মাংসে কাথ ও অপরাপর পুষ্টিকৰ্‌ পথা 
উপযোগী, আবশ্কাহ্দাবে জুরাও প্রয়োগ 
কর! স্বাইতে পারে । এরূপ" রোগীকে 
টিচার সিনকোন। গালিভা দীর্ঘকাল সেবন 
করাইলে অতিশয় উপকারপ্রাপ্ত হওয়া যায়। 





বে সকলস্থলে নামিকা হচতে' বু শ্রাব 
হয় না, তথায় বোগাক্রমণ কালে নিন্ললিখিত 
গুঁষধ ছুই ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিতে 
হইবে । 


5819 যু কঃ 
০৫৮ ম10125 £াস 
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একমাত্রা । কয়েকবার ভেদ হইলে ওষধ 
সেবন বহিত কবিবে | 
গ্রেণ যাত্রায় এন্টিফেত্রিণ 
প্রযোগ করিলেও, অশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওযা যায়। 

নাশিকার অভান্তবস্থ শ্লৈম্মিক ঝিললি 


৫১০ 


| চিক বেধন দ্বাবা বক্ত মোক্ষণ করিলে, 


প্রা দিক্ষল হহতে হয় না । অচিরেষ্ট জবীয় 
লক্ষণ সমুহ অন্তর্িত হইয়! যায় ও বোগী 
স্বাচ্ছন্দ্য অনুভব কবিতে থাকে । বোগী 
আবোগ্যলাত করিলে আসেিনক ও কুইনাঈটন 


দ্বাঝ) চিকিৎসা কবিবে। নিক়্লিখিত বটিকা 
বিশেষ ফলপ্রদ। 
ক 
£১০1৫ 41581/85 তত ৪৮ 
00176 3910 তত জা 
চথাদ [95৮ বগা ৩595 
১ £€600120 তত দঃ 
উত্তমরূপে মর্দন করিয়া ৩০ট% বটিকা 
্রস্থত করিবে। প্রতি দিন ৩টা বটিকা 
সেব্য। 
পথ্যাদি পূর্ব | 


শরীর পোষণে চিটেনভেন। 


লেখক-_জীযুক্ত ভাক্তাব দেবেভ্রনাথ বাধ, এল্‌ং এম, এস্‌। 
(পুর্ব শ্রকাশিতের পৰ ) 


পুর্কেই উত্ত হইয়াছে যে চিটেনডেন 
বলেন যে, আমাদের শবীবেষ অভাঁৰ আনেক 
কম প্রটভ দারা পুবণ কৰা যায । যে সব 
খাদোব ভালিকা (55570973) পুর্বে শাবীব 
তত্ববিৎ পণ্ডি এগণ ব্ভৃক শরর্ধা ছিল তাহাতে 
এুটিডেব মাত্রা অত্যন্ত বেশী ছিল যেমন 
০৮এব মত প্রচিভ ১১৮ গ্রাম, 100] 
88901)91] এব মতে ১২৪ গ্রাম, [0969৫-এব 
মতে ১৯৩, 120015 এন মতে ১২০ গ্রাম, 
[81558৫এব মতে ১১৯ শ্রাম । চিটেনডান 
অনেক পর্যবেক্ষণের গব এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছ্টেন। তিনি ত্তিন জন ৰাবসায়ী 
লোকেব উপর পরীক্ষা করেন? এই তিন 
জন ৩৬৫৫ গ্রাম ওজনেব প্রটিভ খাইয়া 
৬-_৭ মাস জীবিত ছিল। ৮ জন খেলোঘাড় 
ও ১৩জন সৈনিক বিভাগের হাসপাতালের 
লোক &০-৫৬ গ্রাম প্রটিড খাইয়া ৫ মাস 
ছিল। পবীক্ষাণ শেষে চিটেনডেন দেখেন 
যে তাহার্দেব পৈশিক শক্তির হ্বাম না হইয়া 
অপরস্ত অত্ন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে । ১৫টা ব্যায়ামের 
পরীক্ষণ গ্বার! উহাদের শক্তির বিচার কর! 
হয়। দেখা যায় যে, সকলেই অত্য্ত 
বলবান হষ্টয়াছে এবং অপরিঘিত পরিপ্রমেো 
গরও তাহারা শ্রম কাহাকে বলে জাঁংন 
নাই। 

এই সঙ্গে চিটেন্টুডেন ফিসারের (51595) 
পরীক্ষার ফল, অধ্যাপক “াফার* (91) 





পবাক্ষাব ফল--ইহ| চীনদেশীষ তোবেও 
যধো দেখা হয-_-এবং স্দুৰ জাপানে পবীক্ষি্দ 
ওশিমাব (0511008) গবেষণাৰ ফল সঙ্ধি- 
বেশি কবিয়াছেন। ইহাদেব সকলেহ 
অতান্ত কম প্রচিড ব্যবহার করাইয়া দেধিখ! 
ছিলেন। 

এই সব গবেষণাঁৰ ফলে চিটেনডেন এই 
সিদ্ধান্তে উপনীত ইউস্কাছেন যে, নাইটে 
জেনের সম] বক্ষা করিতে হইলে শতকরা 
€০ ভাগ কম প্রাটডেব আবশ্তাক হয় এবং এই 
সঙ্গে অপব ছুই জাতীয় খাদ্যেব পবিমাণ বুদ্ধি 
করিবার একেবাবেহ আবগুক হয় না। তাহার 
মতে ৭০ কিলো বা ১৫৪ পাউও ওজনের এক 
ব্যক্তি ৬০ গ্রাম প্রটিড খাইয়। বেশ সশ্ছনে 
থাকিতে পাবে । 

চিটেনডেন জারও বলেন যে, সকল 
শ্কাব খাদোর পরিপাক এক সময়ে হয় না 
এবং যদিও কোন খাদোর নাইটেযাজেনের 
মাত অত্যন্ত বেশী ( যেমন ডাল ইত্যাদি) 
কিন্তু ইহাদের পবিপাক হইতে অনেক বেশী 
সময় লাগে এবং ইহাদের সমভ্ত নাইটে জেন 
শরীরে শোষিত হয় না। এই কারণে উদ্ভিজ্জ 
খানের নাইটেজেনের সহিত জান্বব খাদোর 
নাইট্দোজেনের অনেক প্রভেদ ) 

আর একী বিশেষ কথ| চিটেনডেন এই 
সঙ্গে বলিয়াছেন মাংসাশী জীবের” অঙ) 
মধ্যে যৈ* সব জীবাণু, দেখিতে »পাওয়! বায় 


৪২৪ 


নিরামিহাশী ভীবের নিধোে পাওয়া ঘাষ 
লা। ভাঃ ভার্টাব বলেন ধে মাংসাশীর অন্থ 
মধ্যে অনেক জীবাগুব ডিম্ব বা 31১0:53 মুক্ত 
অবস্থায় পাওয়া যায় । এই সব জীবাণু বদি 
কোন জন্বব টন্মলিয়ে শুচাগ্রী ছ্বাবা প্রবেশ 
করান হয় তাহা হলে বোগ জন্মায়। কিন্ত 
এই সব জীবাণু যদি নিবামিষভোভীব অন্ত 
হইতে লইয়। এীরূপভাবে প্রবেশ কবান হয 
তাহু! হইলে রোগ জন্মায় না। 

চিটেনডেনের এই মত লইয়। ইযোবোপ 
ও আমেরিকা প্রদেশে বিস্তব তর্ক ও মত- 
ভেদের গুষ্টি হইয়াছে । অধ্যাপক ফালিবার্টন 
চিটেনডেনেৰ ঘুক্তি সকল খণ্ডন করিয। নিম়- 
লিখিত মত প্রকাশ করিরাছেন। 

১) যে সৰ ব্যক্তির উপর চিটেনডেন 
পরীক্ষা করিয়াছিলেন সন্তবতঃ ভাহার। খুব 
বেশী খাইত এবং তাহাদের নিয়মিও ব্যাথামে 
ও নিয়মিত খাদ্যে বিশেষ উপকার হছয়াছিল 
কিন্তু কম হারে চিরদিনের জন্য প্রটিড খাইতে 
দেওয়। যুক্তাসদ্ধ নহে। ইহার প্রমাণ বে 
সব ব্যঞ্জিবা৷ চিটেনডেনের পরীক্ষার জন্য কম 
হারে গ্রটিড থাইতডেছিল তাহার! পবীক্ষার 
অব্যবহিত পবেই ন্সাবার পুর্বকার মত 
খাইতে আবস্ত করে। 

(২) পৃথিবীর ইতিহাস পাঠ করিলে 
জানা যার, যেখানে মাংস সহজে পাওয়া যায়, 
মাঞ্ুঘ সেই সব স্থানে মাংস বেশী মানার 
থাঁর এবং প্রারই দেখিতে গাওয়। বায় 
পৃথিবীর মাংসাশী মানবের! জগতের মধ্যে 











শ্রেছ বলিস পরিগণিত হয় । 
৫) বঙছদিন ব্যাপী শল্লাছার শরীরের 
গঙ্ষে অভান্' আপফারী।  চিটেনডনের 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেহ্বর। ১৯৫৯ 





[নজের পরীক্ষার ফল সকল বিশ্বেষ করিয়া 
লক্ষা কহিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে 
কতকগুলি পরের স্ব্লাহারী ব্যক্তিদের মধ্যে 
খাদা ভ্রবযেব শোবণের ক্রম এর বিশেষ হ্রাস 
হইয়াছিল । 

(৪) যদিও চিটেনডেনেৰ মতে শ্র্টিডের 
বিশ্লেষণ হইতে মে সকল নাহট্রোজেনাস্‌ 
পদার্থ উৎপন্ন হয তাহ! “বশী মাত্রায় শবীব 
হতে বহির্গত হউয়। বার তথাপি এই সকল 
পদাথ জীবতস্ত সকলেব পু্নি্্রীণের পক্ষে 
অত্যন্ত মুল্যবান । 

(৫) ইহ, বেশ দেখা গিয়াছে যে, 
আমাদের বোগ প্রতিষেধ ক্ষমতা শ্বেত 
কণিকাব অবস্থার উপর ও রক্তের জলী- 
যাংশেব 0%5091০ ক্ষমতার উপর নির্ভৰ 


| করে। 


৬) চিটেনডেনের পরীক্ষিত কতকগুলি 
ব্যক্তি শীতকালে অতান্ত সর্দি রোগে 
ভূগিয়াছিল। 

আমরা উপরে ছুই পক্ষের আমিষ পক্ষের 
এবং নিবাঁমিষ পক্ষের-ুক্তির সারাংশ 
পাঠকবর্গকে জানাইলাম । আমাদের এ বিবয়ে 
লিখিবাব একটি বিশেষ উদ্দেশ্ঠ আছে। বাঙ্গালী 
চিরকাল মাংস বা প্রটিড জাতীক্ক খাদ্য অতয্ত 
কমখার। এই কম প্রচিভে শরীরের কোন 
অপকার দাধিত হয় কিনা সে বিষয়ে 
অধ্যাপক ম্যাকে_-ইমি কলিকাঁতীর মেডি- 
কেল কলেজের প্টরীরতত্থ বিজ্ঞানে অধ্যাপক 
কিছুকাণ হইতে বার্জালীর শরীর পোষণ শু 
বাঙ্জাণীর খাদ্য লইয়া বিশেষ অন্সন্জামৈ 
ব্যাপৃত আছেন র্হায় গবেষণার রুল. 
আগর বারাস্মরৈ আলোচনা করিখ। 


পচননিবারক ওষধের সমালোচিন । 


থেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তাৰ লক্ষীকান্ত আলী । 


বর্তমান সমযে সকলদেশে গচননিবাবক 
গুষধগুলিৰ সংখা এত বেন হইয়া! পড়িয়াছে 
যে ভাহা নির্ণম করা বড়ই ছুবহ। এন কি 
অসাধ্য বলিলেও অতুক্তি হয না। আব 
এই সংখাব্দ্ি দিন দিন ক্রমশঃ বাড়িয়াই 
যাইভেছে। হ্তাস দেখা যায় ন1। প্রত্যহই 
সংবাদপত্রে পাতাগুল এই প্রাকাৰ উধধেব 
বা তছুৎ্পন্ন পচননিবাবক: দ্রবেব প্রশংসা 
হৃচক লিপিতে ও বৃহ বুহৎ বিজ্ঞাপনে পবি- 
পূর্ণ থাকে। বিজ্ঞাপনে বড়াই হেতু 
বাজাবে উহাদের ক্রয় বিক্রযও বেশ। এই 
গ্রককাব বাবহার্যা পচননিবাৰক ওধধেব 
কতকগুলি সঠ্যমত্যই সুফলদাযক ও তাহ'- 
দেব প্রয়ৌগবিধি ও ক্রিয়াকলীপেব বিষয়ও 
বেশ জানা যায়। কিন্তু আব কতকগুলি 
এমন ওষধ আছে, যাহাদের বাসাবনিক তত্ব 
বিষয় আমরা ভাল জ্ঞ/ত হইত্তে পাবি 
না, কিছ! তাহাদের ব্যবহাঁরেও তত ভাল ফল 
গাই না, কেবল বিক্রয়ার্থ বড় বড় রং বিবং- 
এব অক্ষরে বিজ্ঞাপনই দেখি 
সচরাচর সেবনীয় উষধগুপিব সারাংশের 
পরিমাণের ত্রীসবৃদ্ধি কিন্বা খাদ্য সামগ্রী 
অশুদ্ধ বা বিষাক্ত হইলে সাধারণের বত ক্ষতি 
সম্ভাবনা, প্লচননিবারক গুঁধধ*্সকলে সেইরূপ 
ক্ষমতার হাঁসবৃদ্ধি হইলে তত ক্ষতি সম্ভাবন! 
নক সেবনীত্ব উখধগ্ুলির সারাংশ" কি 
মাত্রায় বযবহাত্ঘ করিলে কি শ্রীকার ফল 
পাওয়া যায, তাহা সুবিশেষ জীত হও যায়) 


কিন্ত পচননিবাবক ওষধগুলিত্ দ্বারা কি 
মাত্রা দ্রব প্রস্তুত করিলে কি প্রক্কার 
ফল হয, তাহা সকল সময় জানা যায় 
। মা। আব ভাহা না জানিবার পথে বিশেষ. 
1 বাধা ও আছে। পুর্বে এই প্রকার ভ্রবগুলিতে 
] কি কি মাত্রায় কিকি নির্দিষ্ট উষধ থাকে, 
| সে বিষয় লোকে বিশেষ লক্ষ্য বাঁখিত, আর 
এ প্রকার মাত্রা নির্ণয়কারক অনেক পুস্তকও 
লেখ! হইত। কিন্তু বর্তমানে পচননিবারক 
| গুষধেব সংখ] যত বৃদ্ধি পাইয়াছে, উহাদের 
শক্তিব পবিমাণ সন্ধে জ্ঞানে তত হান 
হইয়াছে । আজকাল বাজাবে যাহাতে মন্দ 
| ঝোগোৎ্পাদক খাঁদ্যমামগ্রী বিক্রয় না হয়, 
কিনা অনিষ্টকাবক,নেশাজনক,উষধগুলি বেশী 
বিক্রয় না হয়, সেই অন্ত যেরপ কর্তৃপক্ষের 
বিশেষ দৃষ্টি আছে, পুর্বে যাহাতে শর শ্রকাৰ 
অজ্ঞাত পচননিবারক ওুধধগুলি বাঞ্জারে 
বিক্রয় ন| হয়, তন্নিবারণার্থ লোঁকে তন্রপ 
সাবধান থাকিত। তাই বলা হইতেছে যে 
বর্তমানে পচননিবারক ওষধশুলির গুণাগুণ 
বিষয়ে আজকাল তত লক্ষ্য করা হয় নাও 
তাহাবা কি মাত্রার ব্যবন্থত হইলে কি প্রকার 
ফলোৎপাঁদন কবে, তাহা জানা যায় না। এখন 
ইহাব নিবারণার্থ কিছা ইহাদের সুফল প্রাপ্ত 
হইবার উপায় এই যে, যখন লোকে এ 
প্রকার পচননিবারক বধের কোনটা করন 
করে তাহাদের উচিত খেন কোন পরিমিত 
ভ্রবের অন্ত উহার নির্দি্ মা! ষ্রানিয়া লয়। 





৪২৬ 


ভিঘকৃ-দর্পণ। 
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কিছা যদ্ধিসভব হয় তবেপবীক্ষণ করিয়। দেখা 
উচিত যে, বাস্তবিকই ওঁষধটা সেই মাত্রায় 
কাঁধ্য করে কি লা। যদিও লোকে স্বীয় ইচ্ছা- 
মত পচননিবাবক ওঁষধগুলি ক্রয় কবিয়া থাকে 
কিথাপি প্রায় তাহাঝ ক্রয়ের পূর্বে ডাক্তারের 
মত লয় ৰা ডাক্কাৰ মহাশয়দিগকে যে ষে 
গুষধ বেশী ব্যবহার করিতে দেখে তাগট ক্রয় 
করে। অন্ত্রচিকিৎসায় যে সকল পচননিবা" 
রকউবধ ব্যবহৃত হয় সেইগুলিত চিকিৎসক- 
গ্লণ মহাশয়ের! নিজেরাই ঠিক কবিয়া লন। 


তাই দেখা যাইতেছে যে চিকিৎসকদিগেবই ; 


বিশেষ তীবে পচননিবাঁক উষধগুলিব ব্যব- 
হার ও তাহাদের কার্যোপযোগী মাত্র! বা 
পরিমান জানা থাকা উচিত। হারাই সর্ব 
সাধারণেব আদর্শ। 
খিসেন্‌ বিশ্ববিদ্যালয়ের জ্ীক্তার কার্ট 
লুইবেনহিমার সম্প্রতি একটা স্ব্দব প্রবন্ধ 
বাহির করিয়াছেন। পচননিবাবক উষধ- 
গুলির কোন্টা কি প্রকারে পৰীক্ষা কবিতে 
হয়? ও তাহাদের পবীক্ষার ফল ঠিক 
কিনা তাহা কি প্রকারে খাটাইয়া দেখিতে 
হয়, প্রভৃতি অত্যাবশ্যকীয় বিষয়গুলি এই 
প্রবন্ধে সবিশেষ বর্ণিত আছে। রচকের 
নিজের প্রমাণস্থচক পরীক্ষা ফলগুলি পর্যন্ত 
উচাতে দুনারনূপে দেওয়া আছে। ইউ- 
বোগের ভিন্ন ভিন্ন দেশে তাহারই মতানুসারে 
'চননিবারক ওষধগুলি পরীক্ষা করা হয়। 
তক্মধ্যে ছুই একটা এখানে উদ্ভূত হইল । 
কোন একটা পচননিবুরক ওষধের 
নিষারণ শক্তি জানিতে গেলে, প্রথমেই 
£রোগোৎপাদক ভীবাগুদিগকে ওধুধটা কি 
যায় ঘা. ফি খুকারে ধ্বংস করে ইহা জ্ঞাত 


থাকা উচিত, ইহা সকলেই একন্বপ্লে অবশ্থ ই 
শ্বীকাব করিবেন। তাই জীবাণুধবংন শক্তি 
জানা আছে বলিয়া ইহাব বামার়নিক উপাদান 
না জানিলে চলে, এ কথ! থাটিবে ন1| ডাক্তার 
বিডাল ও ডাক্তাব ওয়ালকাব চিকিৎসকগণ 
একত্রে ১৯০৩ সালেব প্রথমে দেখান যে, 
সকল উষধগুলিই কোন নির্দিষ্ট পরিমাণে 
কার্ধ্য কবিয়া থাকে । তীহাদের মত সাধাঁবণ 
ভাবে গ্রহণ করা হইয়াছিল, কারণ অনেক 
অনেক কার্ধা বিভাগে তাহাদের মতানুযায়ী 
ফলও দেখা গিয়াছিল ও পৰীক্ষা করিয়া 
তাভাদেব কথাটা ঠিক বলিয়া প্রমাণিতও হয় । 
কিন্ত অন্ত কযেকজন পবীক্ষক দেখাজ্েন 
যে, উক্ত চিকিৎসকঘয়ের মত কিছু কিছু 
সত্য হইলে ও সাধাবণেব প্রীতি্নক হইলেও 
উহা! সম্পূর্ণ ঠিক নয়। ইহার! গ্রমাণ করিলেন 
যে, বিডাল-ওয়ালকারেব ন্যায় সুখ্যাতিপন্ন 
সমকক্ষ অন্যান্থ পণ্ডিতগণও এ প্রকার পরা- 
ক্ষাতেই অন্ততম ফল পাইয়াছেন। একই 
পচননিবারক উষধেব ভিন্ন ভিন্ন মাত্রায় ভিন্ন 
ভিন্ন ফল দেখা যায়। নানা তর্ক বিতর্কে 
দেখান হয় যে, পচননিবাঁবক ওুঁবধগুলির 
ব্যবহার দৌষেই এই প্রকার ভিন্ন তিন্ন 
পরীক্ষায় পরীক্ষকতেদে ভিন্ন ভিন্ন ফল 
দেখা যাক়। তাহারা আরও দেখান যে, 
রিডাল্‌ওয়াল্কার পচননিবারক উষধসমূহের 
ষে পরিমাণ বা! মাঁা লিপিবদ্ধ করিরাছেন 
লেগুলি সেই পরিমাণ বা লেই মাত্রার 
অনেকুসময় একেবারেই গচননিবারণ 'কার্ধে' 
সহায়ত করে ন!। 

কোন একটা বোর” পচদনিষারক শনি 
রক কা বর কন টীবর গন বাহক 
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এই যে, গ্গোগলীবাণু প্রভৃতি লজীৰ প্রাণী- 
দিগের উপর উধের ক্রিয়া! শ্রীমীণ করিতে 
গেলে, উহার রাসায়নিক উপাদান বাভীত 
আরও এমন কতকগুলি বাহু ব্যাপার আসিয়া 
পড়ে, যাহা নির্ণয় কৰা চিকিৎসকেব পক্ষে 
অতান্ত দু্মহ হইয| পড়ে । সেইজগ্ত কেবল 
কতকগুলি নি্ধিষ্ট পৰীক্ষা পব সকল বিষয় 
সুচারুরূপে জানা যায় না। ব্যবহারের পুর্বে 
ম্পষ্টবোধশম্য যাকা উচিত যে, জীবাণুগুলিব 
ধ্বংসের জন্য আমর! কি উপাম অবলম্বনে 
ইচ্ছুক; পচননিবারক গুষধগুলি দিয়া 
তাহাদ্দিগকে ধ্বংস করা আমাদের উদ্দেন্ত 
বা উহাদের জীবনীশক্তিব হাস কঝ! ও তৎ- 
সঙ্গে বন্ধীনে বাথ: দেওয়। আমাদের উদ্দেশ্য । 
এই প্রকার ছুই উদ্দেস্ঠ সাধনার্থ কখনই 
এক মাত্ৰীয় বা এক পরিমাণের গুঁধধ কদাপি 
ব্যবহৃত হইতে পাবে না। দুঈএব অনুপাত 
অবন্ই বিভিন্ন হইবে । ভান্তাব ক্রনিগ.ও 
পল এই প্রকার উদ্দে ভেদে দেখাইয়াছেন 
যে, কোন প্রকাব জীবাণুদিগকে তাহাদিগের 
পুষ্টি বা বর্দনশীলতার হানি কবিয়া ধ্বংস 
করিতে গেলে অগ্তান্ত সকল বিষয় এক 
হইলেও এই মুখ্য উদ্দেস্ত সাধনার্থ পচন- 
নিবারক ত্রবটী ঘন বাগাচ হওয়া উচিত। 
আর যদি একেবারে প্রথম হইতেই এ ভীবাণু 
দিগকে মারিয়! ফেলা আমাদের উদ্দেশ্ঠ হয়, 
তবে ওষধের অন্যান অবস্থা সত্বেও উহার 
কার্ধ্য সমত্ুর উপর আমার লক্ষ্য থাকা 
উচিত) প্রথম ক্ষেতে ঘন, দিতীয় ক্ষেত্র 
যতক্ষণ ধরিয়া উঁধধটী বাবছত হু দেই 
সদটা--এই পার্থকা দখা বাইতেছে। ডাক্তার 


নুটনেদুিখার করকুটুলি উৎধ" দেখাইরাছেন 





যে গুলির দুইটার মার প্রথম গ্রক্কার ব্যব- 
হাবে (অর্ণাৎ, জীবাণুদিগের বন্ধনে হানি 
কবিয্ল মারিষা ফেলা) এক হইলেও দ্বিতীর 
ক্ষেত্রের (অর্থাৎ উহাদিগকে একেবারে 
প্রথমেই মারিয়। ফেলার ) মাত্র! বা পরিমাণ 
এক নয। প্রথম উদ্দেস্ত সাধনার্থ দুটোর 
মাত্রা এক হইতে পারে, কিন্ত দ্বিতীয় উদ্দেহা 
সাধনার্থ উহাদের মাত্রা এক না হইতেও 
পাবে। . উদ্বাহরণ, যথা $--টারপিনজোর 
শতকরা একভাগ মাত্রাব দ্রব € ঘণ্টাতে 
স্টেফিলোককৃকানূ পাইওদ্রিনান্‌ অরিয়ান্‌ 
ভীবাধুদিগকে একেবাবে মারিয়া ফেলে, কিন্ত 
এ উষধেব ১৫০০০ ভাগে ১ ভাগ মাত্রার 
ত্র এ জীবাণুদিগকে বাড়িতে দেয় না। 
সেই প্রকাব ও-ভাইিনল্‌ (০-১:515701) 
পদার্থে শতকবা ১ ভাগ মাত্রার দ্রব এ 
প্রকার ক্েফিলোককৃকান্‌ ভরীবাগুদিগকে অর্ধ 
মিনিটে নষ্ট কবে,কিন্ত এ সকল ভীবাগুিগের 
বর্ধানে বাধা। দিবাৰ জন্য ৭০০০ ভাগে ১ ভাগ 
মাত্রার ০-%16701 এব ভ্রব আবশ্তক। 
আবার ইহাও বিবেচনা কর! উচিত বে, ভিন্ন 
প্রকৃতির জীবাণু ভিন্ন গ্রাক্কারে বাধা পার) 
ট্েফিলোককৃকাস্‌ জীবাগুণ্দগেব বর্ধনে বাধা 
দিবার জন্য ৫০০০ ভাগে ১ ভাঁগ মাত্রার 
থাইমলের ভ্রব দরকার, টাইফোসাস্‌ জীবাণূর 
নিমিত্ত ১৮০৩০ ভাগে ১ ভাগ মাআর 
থাইমলের ভ্রব দরকার ) আবার ভিপ্থিরিয়া 
ব্যাধির জীবাগুদদিগের জন্য ৩০০০০ ভাগে ১ 
ভাগ মাত্রার থাইমলের দড্রব দরকার | 

অনেক সমস্স 'উষধটা কি মাত্রার ভীন্াণু 
ধিগকে,ন[ডিতে দেয় না ইহা! জান! দরকার 
হইয়া পড়ে অর্থাৎ ইহার এন্টিলেপটফ 
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শক্তি জান দরকার হয়) ইহা জারমিসাই- | 


ডেল অর্থাৎ জীবাণু ধ্বংসকারক হইতে 
পৃথক) ভিস্উন্ফেকটিং বাঁ সংক্রমণনাশক 
অনাতম | কোন নির্দিষ্ট দ্রবেব পচননিবাঁবক 
শক্তি গ্গানিতে হইলে ইহা প্রথমে নির্ণয় করা 
উচিত ষে, ধ্ীদ্রব কত সময়ে এক নির্দিষ্ট 


শ্রেণীর জীবাণুদিগকে নষ্ট করে। সচরাঁচব শত- 


কবা ১ ভাগ মাত্রীব দ্রব কোন নির্দিষ্ট শ্রেণীর 
জীবাগুদিগকে ক্ষত সমযে নষ্ট কৰে, উহ! ঠিক 
করা হয়। ওদের পটননিবাবক শক্তির 
মাত্রা নিরূপণ কবণাথ প্রায়ই একটা সখ্য 
উল্লেখ করা হয়। অ|র গেই সংখ্যাটা বিশুদ্ধ 
কার্বলিক্‌ এসিডেব গচননিধারক শক্তির 
সহিত তুলন| কবিষা ঠিক কৰা হয়। আঁবও 
দৌখা যার, একই জীবাণুকে মারিতে হইলে 
জীবাণুর অবস্থা ভেদে ভিন্ন ভিন্ন শক্কিব বা 
মাত্রার দ্রব দবকার হয়। সেইজনা কোন 
নির্দিষ্ট উষধ কোন নির্দিষ্ট অবস্থাব 
জীবাণুদিগের উপব ঘে গবিমাণে কার্ধ। 
করে, লেই পরিমাণটী ব! শক্কিটা এ অব- 
স্থার জীবাণুদিগের উপৰ বিশুদ্ধ কার্বলিক্‌ 
এসিড. যে পরিমীণে কাধ্য কবে সেই পরি- 
মাথের সহিত তুলনা কবা হয় । বিশুদ্ধ কার্ক- 
লিক্‌ এসিডেব নির্দিষ্ট ভ্রব কত সময় ধরিয়া 
জীবাপুদিগকে মারিয়! ফেলে বা নির্দিষ্ট 
ওঁষধের প্রবটী কত সমক্ক ধরিয়া জীবাণুদিগকে 
একেবারে ধ্বংস করে? সেগুলির তুলনা তত 
করা হয় নাঁ। সচরাচর শতকরা! ১ ভাগ 
মাত্রার কার্বলিক্‌ এনিডের দ্রব যে সমরে 
কোন নির্দিষ্ট অবস্থার জীধাগুদিগকে লষ্ট 
করে; লেই সময়ে প্র অবস্থার জীবাধুদিগকে 
বউ করিতে শতকরা কত ভাগ মারার উষধের 


| 





রব দরকাব তাহাই ঠিক কব! ছয়) এই 
প্রকাব তুলনীব পব উবপটীর ভ্রবের শতকরা 
যে মাত্র! নিরূপিত হইবে, সেই মাত্রাটাকে 
কার্ালিক এসিডেব দ্রবের শতকবা মাত্রা দিয়া 
ভাগ কৰিলে ভাগফলটা নির্দিষ্ট ড্রবের 
কার্বলিক এপি. ০০৩০৩০ বলিয়া জানা 
ঘায়। উদ্দাহবণ :--শতকর1 ১ ভাগ মাত্রার 
কান্মঈলিক এসিডে দ্রব €য সময় যে অবস্থার 
যে জীবাণুকে নষ্ট কবে, & ভাগ মাত্রার 
কোন দির্দিষ্ট ওবধেব দ্রবও সেই সময়ে দেই 
অবস্থার সেই জীবাণুকে নষ্ট করে; এখন 
হখ্যা ৪ এ ভ্রবের কাব্বলিকূ এসিড, ০০টি- 
'ন7৫৮ পুর্বোজিখিত রিডাল্‌ংওয়াল্কাবেৰ 
পৰীক্ষা প্রণালীতে অন্যান্য সকল বিষক্স 
স্থবিস্তাবিতর্ূপে জানা যায়ঃ আব তৎসঙ্গে 
সঙ্গে পচননিবারক দ্রবেধ কার্কলিক্‌ এসিড. 
০০৪০6 জানাও বড় দবকাব । 
পয়ই “কড়া” ঝা “বেশী কড়া” ইত্যাদি 
অস্পষ্টভাবেব শব্ধগুলি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
কিন্ব কোন দ্রবের কার্কলিক্‌ এলিড২ ০০৩ি- 
9৩7$ জান হইয়াছে বলিয়া যে উহার পচন- 
নিবারক শক্তির মাত্রা ঠিক হইয়! গেল,__ 
এমন বোধ কর! উচিত নয়। আর ইহাও 
বিবেচনা করা উচিত নম্ন যে, যদি কোন 
ভ্রবেব পচননিবারক শক্তির মাত্রার কার্ব(লিক্‌ 
এপিড, ০৩০৫০) ৪ হয়, তাহা! হইলে 
দ্রবটা কার্বধলিক্‌ এসিড, অপেক্ষা চুপে 
বেশী পচননিবাঞ্নক | কিছ! ০০০৪8০17 এর 
সংখ্যার ক্রম অন্ুসারে যে তাহারা ক্রমাহ্য়ে' 
পর পর্উর্ধ হইতে শ্রেণীভুক্ত হইবে তাহাও 
নয়। কোন ভ্রতের কাঁজ্ধলিক্‌ এসিড, ০০৩০, 
৭220 নর্শিত ইইলেই উহার ঠিক পচননিকা- 
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রক মাত্রা পবিমাণ জানা যায় তাহা নহে। 
কাবগ এতত্যতীত দ্রব গুলিব রাসাযনিক 
উপাদানের সহিত পচননিবাঁবক শক্তিবও 
সম্বন্ধ আছে। ভিন্ন ভিন্ন পবীক্ষকগরণ একই 
পদার্থের ভিন্ন ভিন্ন ০০০৪০০7 দেখিয়া 
ছেন। পদীর্ঘগুলি গবীক্ষা কবণেব অবস্থাগ 
ইহাদিগে পচননিবাবক শক্তি যে পরিমাণে 
দেখা যাক, তাহাদিগেব ব্যবহাবেৰ সময 
অন্যান্য অবস্থাস্তর দোষে সে প্রর্ৃতিব শক্তি 
দেখিতে পাওয়া যায় না। ভাহা সম্পূর্ণ ভিন্ন 
প্রক্কৃতিব ৷ জীবাণুতকৃৰিৎ পর্তিতগণ দেখা- 
ইয়াছেন যে, মল, বক্ত গ্রস্বতি জৈবিক পদার্থ 
সকলেৰ সংস্পর্শে পচননিবাবক ওঁ গুলিব 
্সিঘাব অতান্ত ত্রাস হয! উদাহরণ স্থলে 
দেখা যায় যে, পারমান্জযাণেটের ন্যায় অক্নি- 
জেন দাঁক লবণগুলিব কার্ধলিক্‌ এসিড. 
০০০7০15০ অত্যন্ত বেশী হইলেও, এহন্বাবা 
কোন জৈবিক পদার্থ সংশ্লিষ্ট দ্রবাকে পচন- 
নিবারক কবিতে গেলে প্র সকল পাবমান্‌ 
জ্যানেটের অক্সিঞ্দেন দাহক ক্রিয়াব অন্যস্ত 
হ্বাস হয়) কাজেই ইহ] কার্ধলিক এপিড, 
০০80167 অধিক হইলেও পটননিবাঁবক 
ক্ষমতা! অত্যন্ত কম হইয়! পড়ে। কেবল যে 
অক্সিজেন প্রদ্দাহক পদীর্ঘগুলির ক্রিয়াতেই এই 
প্রকার বৈলক্ষণ্য দেখা যায় তাহ! নহে, অস্ঠান্ত 
অনেক পচননিবারক পদার্থে ইহা দৃষ্ট হয়। 

য়োসল্‌ও কোল্টার সংযোগে যে পচন 
নিবারন্ত বধ প্রস্তুত হয় সৈটীর রিভাল্‌ ওয়াল 
কারের পরীক্ষা মতে কার্বলিক্‌ এসিড অপেক্ষাও 
পচননিবারক শক্তি অনেকপুণে বেশী) কিন্ত 
বিঠামিশ্রিত জব এ যৌগিক দ্বারা পচননিবা- 
রক কখিতে গেলে যৌন্নিকটীর *চননিবারণ 





শকি এত কমিরী নায় যে, তুহা কার্ক- 
লিক এসিডেব পচননিবারক শক্তি অপেক্ষা 
অনেক গুণে কম। দ্বিতীয়তঃ বোগোৎ্পাদক 
অীবাণু ভেদেও গুঁষধেব কার্বলিক্‌ এলিভ, 
০০৪৩৭ ভিন্ন ভিন্ন হইয়া থাকে। নিদ্টি 
জাতীষ ভীবাণু মাবিতে গেলে ছুইটা পদার্থের 
পচননিবাবক শক্তিৰ যে পরিমাণে পার্থক্য 
দেখা যায়, এ জাতীয় জীবাণু অও (300559) 
ধ্বংস কবিতে হইলে পদার্থ ছুইটীর ধ্বংল্কারক 
শক্তিৰ সে পরিমাণ পার্থক্য দেখা যায় না। 
তাহা সম্পূর্ণ ভিন্ন প্র্কৃতির। কতকগুলি 
জীবাপুবীজ বা মাবিবার জন্ত 
অন্যান্য পদার্থ অপেক্ষা কোরোসিব, সাব্লি- 
মেট, অত্য্ত ক্ষমতাপর, কিন্ত অনেক জীবাণু 
ধ্বংসের নিমিত্ত কোবোন্বি লারিিমেট, 
অপেক্ষা ভাল ভাল প্রচুব উধধ আছে। 
বিডাল-ওয়ালকাবে মতে কোন পচন- 
নিবাবক পদার্থের কার্বলিক্‌ এসিড. ০০৪ম্লি- 
০7 বাহির কবিতে হইলে, নিক্ললিখিত 
উপায়ে করিতে হয়। যথা £--যে পদার্থের 
০০০0০1০7৮ বাহির করিতে হইবে দেই 
পথ্ধব্থেধ ভিন্ন ভিশ্র শক্তিৰ কতকগুলি জব 
লইতে হয়। আর শহকবা ১ ভাগ মাত্রার 
কার্বলিক এসিডেব দ্রব লইতে হয়) পুর্ব 
হইতেই টাইফয়ইভ, জীবাণুর ব্রথ কাল- 
চার্‌ করিযা রাখিতে হয়। তাহার পর এই 
কাল্ডারেব অর সমভাগ পূর্বোক্ত দ্রবপুলির 
অবহিত ও কার্কলিক এনিডের ্ ভ্রবের সহিত 
যোগ করিতে হয়। কোন নির্দিষ্ট সময়াতি- 
বাহিতের "পর এই লকল ভ্রব হঠ্যুত কিছ 
বি দ্রব লইয়া সেগুলির পুনরায় ব্রথ কীল্‌- 
চার্‌-করিতে হয়। খা, এই রগ রথ কাল: 


৪০:৩৪ 


৪৩০ 
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চারে টাইফয়ইড, জীবাণু বৃদ্ধি ভান! যায়, 
তাহা হই্শে অন্মান করিতে হইবে যে, এ 
সঙ্ল ড্রব টাইফম়্ইড জীবাণুকে সম্পূর্ণ নষ্ট 
কর্ে নাই । এই রূপে যদি গর প্রকৃতির ভ্রবে 
জীবাণু সকল নষ্ট না হয়, তবে পুনবাঞ্ক অধিক 


মান্রাব ড্রব প্রস্তুত করিয়া পূর্বোক্ত রূপে 


পরীক্ষা করিতে হয়। এই প্রগালীতে সকল 
জবা সম্পূর্ণ নষ্ট না হওয়া পণ্যা্তপ্রবের শক্তি 
পবিবর্তন কব! উচিত যত্তক্ষণ পর্ধান্ত শত- 
কৰা ভাগ মাতা কার্ণিক এসিডেব ভ্রব 
যে লময়ে এ জীবাণুদিগকে নষ্ট কবে, কৌন 
ড্রব সেই সময়ে এ জীবাণুদিগকেও নই ন! 
কবে ততক্ষণ পরীক্ষাটী চালান হয়। এই 
শ্রন্ততিতে পরীক্ষাও একটু তারতম্য হয়। 
কারণ দ্রবগুলি হইতে ব্রথ কাল্ডান্নু কবিবাঁর 
সময় কাল্চার্‌ পাত্র & সকল পচননিবাবক 
দ্রবেরও কিছু কিছু ওঁষধ আসিয়! পড়ে। আব 
সেই নিমিত্ত কাল্চাবে বাধ! হয,বা য্কিঞি 
পচননিবাবক উষধ সংযোগে জীবাণ সকল 
এত হীনবল হইয়া গড়ে যে তাহার! বাড়িতে 
পারে না। দ্রবটীতে সজীব জীবাণু বর্ডমান 
থাকিলেও তাহা কাল্চাব দ্বার! নির্ণম কৰা 
ছরহ হইয়া পড়ে । এই গ্রকাবে যণ্বকিঞ্চি 
পচননিবারক গুষধ সংযোগে জীবাণুদিগেব 
অবদ্ধন কোন কৌন 'উষধের পবীক্ষা্থ সমস 
বেশী দেখা যায়, আবার কোন কো'ন 
উষধের সময় কম দেখা যায়। 

ইউরোপের অনেক দেশে আর এক 
গ্রধালীতে পচননিবাক ওষধগুলির শক্তি বা 
মাত্রা ঠিক করা হয়। ইহাকে পল-ক্রনগের 
প্রশ্নলী কহে। এটা অনেকটা লুউবেন- 
হিমারের এরপাণীর মত, এবং তঁহারই 


মত এই পরীক্ষায় ্রেফফলোবকৃষাঁফ পারো" 
জিনাস্‌ অরিয়াদ্‌ জীবাণুর কাল্চারই ব্যবহৃত 
হ্ষ। 

ডাক্তাব লুউবেনহিযার যে সকল ড্রবোর 
পরীক্ষা কবিয়াছিলেন তাঁহাদের মধ্যে বেশীব 
ভাগ ভ্রধত ফেল জাতীয়। নিয়ে কতক- 
1 গুলিৰ পচননিবারক শক্তির মাত্রা দেওয়া 
হহল। 

















] &ফিলো! কক্‌- 
্ | কাস জীবা! 
পরীক্ষণীয় জবা বের র্‌ 
শক্তি ) মারিতে হত 
সময় দরকার। 
(শতকরা 
বিশুদ্ধ কার্ববলিক এসিড |) ১০ [৯7 বিনিট 
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ক্রিওনলেন সাবানযুক্ প্রাবণ 
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বুপুর্ব হইতে জ্ঞাত হওয়া যায় যে, 
ক্রিসল্‌ (বা মিথিল ফেনল্‌) ফেনল জাতীয় 
সন ভ্রব্য হইতে এমন কি ফেনল্‌ অপেক্ষা 
। বেশী পচননিবাবক বধ | আর তাহাদের 
বিযোৎপাঁদক শক্তিও কম। সেগুলির একটা 
দোষ এই যে, লেগুলি শী জলে ডর হয় না ২. 
বেইন্ত বেখুলিকে সচরাচর, , সাঁধানের 
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সহিত মিশ্রত করিয়া পচননিবারক উধধ 
প্রস্তুত কবা হয়! এই প্রকার মিশ্রিত পদার্থ 
শী জলে ভ্রব হইয়া পরিষ্কার ভ্রব প্রস্তত 
করে। কোল্টাব হইতে ক্রিসল্‌ প্রস্তত | 
করিবার সময় অন্থান্ত তৈলাক্ত অনেক হাই- 
ড্রোকার্ধনযুক্ত গদাথও উহার মহিত মিশ্রিত | 
থাকে । এই সকল তৈলাক্ত পদার্থেবও বোগ 
জীবাণু ধ্বংসেব কিছু শক্তি আছে, সেউজন্য 
ক্রিপল্‌ প্রথম অপবিষ্কাৰ ও বিশুদ্ধ অবস্থাতেও 
পচননিবারকের ন্কাষ কার্য কবিষ। থাকে। 
সাবানযুক্ত ক্রিসল্‌ জলেব সহিত মিশ্রিত 
হইলে ছুগ্ধব শ্বেত তবপ দ্র প্রস্ততত কবে। ] 
এই ভ্রব অতাত্ত পচননিবাবক | এই ভ্রবেব ; 
কার্বপিক এসিড, ০০৩৪০2০% প্রায় ৪। 
ক্রিসলেব পবই ডাইমিখিল্‌ ফেনলেন পচন | 
মিবারক শক্তি বেশী। জাইবিনলেব পুর্ধোক্ত ] 
তিনটা যৌগিক এতদপেক্ষা আবও কিছু] 
বেশী। ইচ্রার| ক্রিপল্‌ অপেক্ষা উত্রষ্ট সেই 
জন্য বাজারের অনেক পচননিবাবক ওষধ 
এই শ্রেণীভূুক | ইহাদিগেব কার্ধলিক 
এপিড. ০০৫০০6176১৪ হইতে ১৮1 এই 
সকল শ্রেণীর গুবধগুলি যেমন বেশী | 
পচননিবাঁরক ইহাদের বিষ গুণও তেমন 
কর্ম। ফেনল অপেক্ষ! ক্রিসলের বিষাক্ত 
গুণ কম এবং ক্রিসলের অপেক্ষা জাইলিনলের 
বিষণ! আরও কম। 

ডাক্তার লুউবেনহিমার পরীক্ষার পর 
দেখিরাছটিলেন যে, ক্রিসলেষ ক্লোরিন সংযুক্ত 
লবণগুবির ক্ষীণ ভ্রব জাঁইলিনল স্তপেক্ষা 
বেশী গচননিবারক | তুলনার পর দেখা _ 
গিয়াছে বে 81-%715901 ধুর শতকরা ১ ভাগ 
ভব ও 619৮-৬০7559% এর শতকরা ১ 





পচননিবারক উধধ 
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তাগ মাত্রাব দ্রব উভয়েই ৩০ 2 সেকেতে 
্ফিলোককান্‌ জীঁবাণুকে নষ্ট করে। এ৫- 
19001 এব শতকবা ০৫ ভাগ মাত্রার জ্রব 
২ মিনিটে ও শতকবা ০২৫ ভাগ মাত্রার জ্রব 
২৫ মিনিটে জীবাপুদিগকে নষ্ট করে) 
কিন্ত 0১1০77-05501 এব শতকরা ৩"৫ 
ভাগ মাত্রা ড্রব ১ মিনিটে ও শতকব! ০২৫ 
ভাগ মাত্রাব দ্রবও ১ মিনিটে জীবাণুদিগকে 
নষ্ট কৰে। উহাবই শতকবা, ৫*১ ভাগ মাত্রার 
দ্রব ৩০ মিনিটে জীবাণু নষ্ট কৰে) কিন্ত 
কোবোনিব্‌ সার্িমেটেবও ০'১ ভাগ মাত্রাব 
দ্র ৩০ মিনিটে জীবাণু নষ্ট কবে। উপরোক্ত 
হুটা পদার্থেব বিষগ্তণেব তুলনা করা হইয়া- 
ছিল। তুলনাব সময় গিনি শৃকবেব উপর 
বধ খাটান হয। দেখা যায় যে এই জন্তকে 
মাবিতে গেলে জন্তগীব শবীবেব ওজনের হাজার 
কবা ১'৭৪গ্রযাম্‌ হিসাবে [7-5315001 দরকার, 
কিন্তু ০%1০:-0-516501 এব সময় হাপ্রার 
কব! ৪.০ গ্র্যাম্‌ €1/1০7-00-076301 দরকার । 
স্থতবাং দেখা যাইতেছে যে, শেষোক্তটী 
গ্রথমটাব তুলনায়-__অর্ধেক চেয়ে,কম বিষাক্ত, 
এমন কি বিষাক্ত নয় বলিলেও চলে। 
খরগশেব চক্ষুতে এই ছুইটী পদার্থের জব 
প্রশ্নোগ করিয়াও উহাদের বিষগুণের তুলন! 
কবাহয়। এখানেও ০%1০:-2/-075901 এর 
বিষগুণ 10-%515001এর বিষগুণ অপেক্ষা 
অনেক কম। 2101-07-018301 এরর শতকরা 
০২৫ ভাগ মাতার দ্রব ব্যবহারে কোন 
প্রকার উত্তেজক লক্ষণ দেখা যার নাই। 
০১1০৫0-09901 এর ২২০০০ ভাঁগে 
ভাগ মার দ্রব ব্যবহারে প্রথম দিনের মধ্যে 
ঞেঁফিলোককৃকাস্‌ জীবাধ্র* কোন বু, দেখা 


৪৩২ 


্ 


ভিষক্-দ্ণি। 


[ নবেম্বর, ১৯০৯ 





যার নাই কিদ্ত উহাবই ২৪০০০ ভাগ মাত্রার 
ভ্রব ব্যবহাবে প্রথম দিনেই জীবাণুদিগের 
বৃদ্ধি প্রমাণিত হয়। 

শরীবেব চ্শা পচননিবাবণ করণার্থে 
এর দ্রব অনেকবাব 
পৰীক্ষা করা হউক্াছে। দেখ। গিয়াছে যে, 
০10777-05501এব শতকরা ১ ভাগ মাত্রার 
শোধিত ম্ববাব ভ্রব দিষা হাত পরিফাঁৰ 
করিলে উহা ডাক্তাি মতে সম্পূর্ণক্পে পচন 
নিবারক হয়। জব যক্গাকীশ বোগীৰ টিউবাব- 
কুল জীবাণুসংঘুক্ত গযাৰ লইয়াও ০7101-07- 
6£5501 ও 05 3:5715001 গঁষধ ঢুইটীৰ পচন 
নিবারক শক্তি পরীক্ষা! কর! হইয়াছে । এই 
প্রকার জীবাণযুক্ত গয়ারেব দ্রব ও ওষধ 
ছুইটীর শ্বতন্্র দ্রব মিশ্রিত কবিয়া, গিনি 
শুকরে অংস্থাচিক প্রয়োগ কৰা হয়। ৫ 
৮ সপ্তাহ গব এই শৃকবগুলিকে মারিয়া 


50101-0-016501 


উষধের ফলাফল পরীক্ষা কৰা হয়। এই রূগে | 


প্রয়োগের সময় উভয় উষধেবই শতকবা ৫তাগ 
মাত্রার জ্বব ব্যবন্বত হয়। ফলে দেখা যায় 


8101-5550] অপেক্ষা ঘ)-৯51001 ভাল) 


যখন প্রথমটি দ্বারা জীবান্থদিগকে মাবিতে 
৩ ঘণ্টা লাগে তখন শেষোক্টা দ্বারা মাবিতে 
গেলে ৮ ঘণ্টা দরকাব-_উপবোক্ত উপায়ে 
পরীক্ষার পব জানা যায় যে, 15501 এর 
শতকরা ৫ ভাগ মাতার জ্রুব ২৪ ঘণ্টাতেও 
শী প্রন্ার গয়ারের জীবাণু ধ্বংস করিতে 
পারে ন! এবং 15901 এরই শতকরা! ১* ভাগ 
মাত্রার দ্রব যদিও ১২ ঘণ্টায় জীবা?ুদিগকে 
নষ্ট করিতে পারে না তথাপি ২৪ ষণ্টা একত্র 
থাকিলে উহাত্বিগকে নষ্ট 'করে।* প্রাই 
প্রমাণিত হয যে, অনান্নাসপ্রাপ্য পচন 








নিবারক উষধগুলির মধ্যে ০1০/-০:৩3০% 
খুলি বেশ কাধ্যকাবী 1 

ফেন ল শ্রেণীভুক্ত %75801 একটা খুব 
ভাল পচননিবাবক উষধ বলিয়া সকলে জানে । 


আব পৰীক্ষা: করিয়াও দেখ। গিয়াছে ষে 


1 উহা ৮৩০৭ 77201 ও 555৩1 অপেক্ষা 


পচননিবাবক) উহার শতকবা ১ ভাগ 
মাত অপেক্ষা কম শিব ভ্রবও সন্দরূপে 
কার্য কধিয্] থাকে । আব ইহছাও দেখা 
যায় যে, দ্রবশক্তিব সামান্য হ্রাস বৃদ্ধি অন্ু- 
সাবে ফল প্রকাশক সময়েবও তারতম্য হয়। 
দেখা যার যে ইহার শঙকরা ৫ ভাগ মাত্রার 
দ্রব ট্রেফিলোকক্কাস জীবাণুদিগকে মাঁরিতে 
২ মিনিট সময় লয়, শতকবা! ১ ভাঁগ মাত্রার 
দ্রৰ ৩ মিনিট সমঘ লয়, ও শতকরা ০৫ 
ভাগ মা্রাব দ্রব ৫ মিনিট সময় লইয়। থাকে। 

ফেনল জাতীয় পচননিবারক ওযধগুলি 
বাহাতে শীঘ্র জলেব সহিত মিশ্রিত হয় 
এই জন্য নানা! প্রকৃতির সাবান ইহাদের 
সহিত মিশান হয়। উধধগুলি এই 
প্রকাবে সাবানেৰ সহিত মিশ্রিত হইলে 
ইহাদেব পচননিবাবক শক্রিরও ভাস বৃদ্ধি 
হয়। 010%598170 2০10 হইতে যে 


৷ সাবান প্রস্তত হয় মেই সাবান এই ফেনল 


শ্রেণীর গষধগুলির সহিত মিশ্রিত হইলে যে 
প্রকার স্থন্দর ফল দেন; সাধারথ নরম 
সাবান এ সকল উধধ খুলির সহিত ব্যঘহার 
বিলে তত সুফল 'পাঁওয়া যায় না$ কিন্ত 
পরীক্ষায় দেখা যায় যে সাধারখে নরম 
সাবান যত পচননিবারক, পূর্বোক্ত 
101০5795986 44 হতে উৎপন্ন সাধান 
ভত পচননিবারক নয়। 85190151657. 


নবেম্বর, ১৯০৯] 








এবং 51000110010 800 হ 
উৎপন্ন সাবান সঞ্চল যেন জাতীয় ওষপের 
সহিত মিশ্রিত হইলেও বেশ ভাঁল কাজ কবে। 
অনেক স্থলে দেখা ষ,য় যে, যে পবিমাণে 
সাবান বাবহৃত হয, পচননিবাবক রষবগুণিৰ 
কার্যাবও মেই পরিমাণে ভাব তমা হয। ] 
ডাল্তাব লুউবান্‌ হিনাব নিভেব গাব্দশাঁ 
তাৰ ফলে দেখারয়াছেন থে, সচবাচর যে 
সকল পচননিধানক উর ব্যখহ্ধ৮ €ম। ৫ 
জাতীয় উবপগু?ল দপেঙ্গা অনেক গুণে ভাণা। 
পুর্ধে লিখিত হইযাছে যে বধ 
অনেক পদী্বব সহিত একত্রিত 
অক্সিজেন দাহক ওষ(গুলিব ক্রিয়ার হাম হয। 
প্রমাথিত . হয-পাবম্যা্গানেটেব নাহয় 
অক্িজেন দাক দ্রধযগুণি অস্থান্য 
নিবাণক স্থিবগ্রকৃতিব লবণগলি অপেগা! 
অনেক ছদ্দিনীয জীবাণুদিগবে: ও শন 
নষ্ট কৰে । জাঁব এই প্রনাণ বাগুখকই মত) । 
কিন্ত দেখা যায় নে, এল প্রন্থতি জৈবিক 
পদার্থের মহিত সংসর্গে মাদাে পানন্য- 
জ্যানেটেৰ ক্রিস অনেক বাঘাত হয। এঈ 
প্রকাব পারক্লোবাইড, অব মার্কাণিব দ্রব 
ব্যবহাব বালে অগুনান প্রাক্কগিবিশিই 
পদার্থের সহিহ একব্িত হওষাতে দ্রধাটা 
পচননিবারক শক্কি অত্যন্ত কমিয়া যান । 
ফেনলজাতীর় গ5ননিবারক 'উষধ গুি ব্যবহাব 
কালে এই প্রকার ক্রিযাঁর বাঘাত হয় না 
2-551574এব শহকর! ১ভাগ মাতাব জনীয 
ধা ৩০ মেকেওডে ইেখিলোককামূ চীবাণুকে 
ধ্বংস করে) কিন্ত জীবাধুণ্দগের সহিত শতকরা 
৫০ ভাগ মাত্রায় রক্েবাম্‌ মিশ্রিত থাকিলে 








হতলে 








পচননিবারক ওষধ | 


গচন* ) 





জীবাগুদিগকে মারিতে এ শক্তি "রবের 


৪৩০ 


১ মিনিট লাগে। [0১০1 এব শতকর্ধী ২ ভাগ 
মাত্রার ভ্রব উই জীবাণুদগকে ৫ মিনিটে 
নই কৰে» বিগ্ত জীবাণুর সহিত শতকরা 
৫০ ভাগ মাত্রায বক্তসিবান ষিশ্রিত থাকিলে 
নীবাণু দগকে মাবিতে ৭ মিনিট মময লাগে । " 
অনেক্াদন ধবিষা নানাগ্রহৃতিব উপায়ে 
পৰীক্ষা ববিনে হবে বলা যাষ যে, কি উপাষে 
ঠিক বাহন 
আভ কাল বোগোতপার্ট্ষি 
ভাহাধুদিগের উপব উবে ক্রিব। দেখিনা! 
উভাব পচননিবাবক শক্কি নির্ণয কর! হয় ও 
উহাথ কাব্বলিক্‌ এপ্পড. 
বাহির কবিষ! পঠননিবাৰক 
শিস পরিষাণ বলা হষ। কিন্ত সেটা ভূন! 
কোন উষণ সনোনীত কনিঝান পুর্ব ইহা 
বিবেচনা কৰা! উদিত বে, কি অভি গ্রামে বা 
কি গ্রথাণীতে আনবা উ্ প্রগেগ কবি। 
আবও দেখ। উচিত যে, প্রয়োগ বালে 
উধ কোন ৈবিক প্রকার পদার্থের সহিত 
সংদর্থে আসে কিনা। আব দি তাহাই 
ব দৈ'বক পদার্ণ! পনিমাণ ঠিক 
কনা উচিত। অন্যান্তদিকেও 
লক্ষ্য থাক উচিঠ। উবপেব বাব্লক্‌ এপিড, 
০০০৪০151 জানিযা উহার ফলাফলে বিষষ 
ভূল ধানণ। কৰা উচিত নয়) সকল স্থানে 


ঈদের পচননিবাবক শল্তি 
কবিভে হয 


সেই আনুসাবে 





০০০801017 








ওত ভীত 


প্রথমন্ঃ পচননিবঠহক উষ (ও লব [২10০ থ]- 
এ10৩.এব প্রণালী অন্ুযাযী কার্ধলক 
এসিড, ০০০০০01£ বাছিৰ কনা উচিত) 
মল, বন্ত প্রভৃষ্চি দৈবিক পদার্থে বর্তগা নও 
উহাৰ কা্বালিক্‌ এদিড২ ০০৪০-০7৮ দেখে 
উচিত এবং*সর্কপেষে পচননিবারক্ শুঁষ+টার 
রাসারনিক উপাদান দেখা উচ্চিত) 


বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় লংগ্রহ। 





উপদংশ | 
কুইনাইন ও পারদ । 

.উপদংশ গীড়াব দ্বিহীষ অবস্থা বখন 
গলাব অভ্যন্তবে এবং ত:ক ক্ষত গুধাশ পায়, 
বোগী ছুর্বণ হইহা পড়ে॥ তখন কেবল 
মাত্র পাবদ প্রযোগ কবিথা জাল ফল পাওষা 
যা না। মপ্যে যপো পাবদ, এবৎ মো 
মধো কুছনাইন সহ লৌহ প্রবোগ কৰিলে 
বিশেষ সফল পাওয! যাঁষ। হৌহ এবং 
কুঈনাইন প্রয়োগ কবিতে হইলে নিষ্লরিখিত 
বাবস্থাপত্র যত উধণ 'প্রযোগ কবিলে বেশ 
সুফল হয। যথা 


কুইনাইন হাঈড়োক্রোবাইড ৩ গ্রেণ 
টিংচাব ফেবি পাব ক্লৌৰ. ১৫ মিনিম 
গ্রিমিবিন ইভাম 
জল ৪ ড়াম 


মিশ্রিত কবিষ! এক মাজ। | আহাবাস্তে 
প্রতাহ ভিনবার গেব্য। 

উন্লিখিত মিশ্র ম্যালেবিধা পীড়ায জব 
নিবারণার্থ বিশেষ বাপে গ্রায়োজিত হইয়া 
খাকে | এবং এই ম্যালেরিয! পীড়াব জন্য 
ষক্কতেব ক্রিয়া বিকৃত হইলে তাহার সংশোধ- 
নার্থউ্ মিশ্র সহ লাইকর হাছডাজ পাৰ 
ক্লোরাই এক ড্যাম মারার প্রযোগ, কৃরিযাও 
অন্দেক হলে বিশেষ সুফল পাও? গিয়াছে 





এবং শেযো্ত কুইনাইন, লৌহ এবং পাদ 
স্সিলিত মি উপদংশ পীঠাব দ্বিহী অব- 
স্থান র্জা্সষ্ঠা এবং ক্ষত প্রকাশিত হলে 
গীযোগ ববিযা হুল হইতে দেখ! গিয়াছে 

গ্রথষে পাপ প্রযেগ কবাঁব ফলে গলাঁব 
মধ কত হইলে প্রথমোকজ দিত ২৩ সপ্তাহ 
সেবন করাইলেই সুফল প্রত্যক্ষ কর! ঘায়। 
এবং ক্ষত আবোগ্য হইলে গুনর্ধাব পাব্দ 
প্র-াগ কবিতে হয । কিন্তু পাঁবদ, লৌহ এবং 
কুনাইন একনে প্রযোগ কবিলে আব ব্যবস্থা 
পত্র পবিবর্জন ক্কবাব আব্ কা উপস্থিত হয 
না। এই শ্রেদীর বোগীতে উপদংশ বৌগেব 
অমোঘ ওষধ বণিয়। নিঘত পাধদ সেবন 
কনাইিলে উপকাঁৰ না হইযা ব্বং অপকাৰ 
হইতে দেখা যায় 

টিংচাব ফেবি পাব ক্লোণাইডেব সহিত 
হাইভাভ পাব ক্লোবাইভ প্রয়োগ কবিলে 
বোঁগী যত অধিক পবিমাণ পাঁবদ সা কবিতে 
পাবে, বেবল মাত্র হাইড পাব ক্লোরাইড 
প্রযোগ কৰিলে ত5 পারদ সহ কৰিতে পারে 
না। পাৰ ক্লোবাইড অপ. মানবী একক 
মান্র প্রন্নোগ করিলে অন্ধ সময় মধ্যে পাক- 
স্থলীর ক্রিয়া বিকাঁর উপস্থিত হঃ। কিন্তু 
এই উ্ব $ গ্রেণ মাত্রায় দীর্ঘকাঁণ' 
পাংপক্কোরাই 'সঘ আমরণ সহযোগে প্রন্োগ 
করায় কয়েক মাস মধোও পাকস্থীর কি 
বিকার উপস্থিভহইতে দেখ ঘাঁয় ন। 


[বেন্ধর, ১৯০৯] বিবিধ 


তন্তব। ৪৩% 


- শী শি শী ক্র শা ্শ্্া্ক্াঙ্্া শি 


আমব্! সাধাবণতঃ মনে কবি যে,মাড়িতে 
বেদনা ও লাল নিঃসবণ প্রভৃতি ল্ষণ 
উপস্থিত হইলেই পাবদের পুর্ণ ক্রিঘা উপস্থিত 
হওযাৰ লঙ্গণ প্রকাশিত হইলি। স্ৃতবাং 
এই লক্ষণ যাহাতে গা উপস্থিত হয় তছুদেশ্তে 
বোগীকে সামানা খাদা দিযা নিত শহর 
শায়িত বাঁখিলে অঙ্জ সময মর্ধো শবীব দ্রব্বল 
হয়। বাং ছুর্ববর শবীবের পাবদেখ ক্রিষাৰ 
প্রতি বোধন্ত শক্তি ইস কওযাঘ অল দয 
মধে) পাবদের ক্রিয়াৰ বাহা লঙ্গণ সমূ প্রকা- 


শিত ভন্স। কিন্তু তজ্জন্য যে অল্প লদয় 


| ছর্ধল বোগীব পঞ্গে্ পারদ চিকিভুঁাব মধ্যে 
মধো অস্ত্র জাবকে কুইনাইন শ্রব কবির! সেবন 
কবাইলে বিশেষ সুফল হইতে দেখা যায়। 
প্রথমবাৰ পাবদের ক্রিয়া উপস্থিত হওয়াঁৰ 
পরেই এই উষধ প্রযোগ *করা কর্তবা।ত 
মালেবিয়া বোগন্দীবাণুব উপব কুইনাইন 
যেন্ধপ ক্রিযা প্রীকীশ ববে, উপদংশ বৌগ 
জীবাণু _স্পাইবোসিটি বোগ জীবাুব উপবও 
তদ্রপ ক্রিযা গ্রাকাশ কবে, কিন্ত ইহা 
অনিশ্চিত | অথচ ইহা নিশ্চিত যে, বল কর্তৃক 





মধো অধিক বোগজীবাণু বিনষ্ট হয়, তাহা 
নঙে। ববং এহবপ ছুব্বল শবীবে পাবদ গ্রশোগ 
কবাব বিদ্ব উপস্থিত হওপায় বোগজীবাণু বিনষ্ট 
হগযাবও বিদ্ব উপস্থিত হয! 'আপব পক্ষে উষ্ 
সহ কুইনাউন লৌহ প্রনথৃতি বলকীবক পথা 
এবং উন্মুক্ত নির্মল বাষু সেবন দ্বাবা শবীণ 
সথস্থ সবল বাখিলে দেহ অধিক পরিদাণে 
পাবদের ক্রিষা সহা কঘিতে পাবে, কহাতে । 
অধিক গবিমাণ পাবদ পয গ কৰাৰ আুধিপা হঘ ] 
অর্থাৎ অধিক পরিমাণে বোগজীবাণু বিনষ্ট | 
ছওয়াষ বিশেষ সফল হয। এই সমস্ত কাবণ 
জন্ দুল বন্তহীন তধুক্ত শবীৰে লৌহ 
কুইনাইন প্রসথতি বলকাবক ওুষব সহ গাবদ 
প্রয়োগ করাই শবিধাজনক । 

কিটিশ বামবিক বিভাগে উপদংশ পীড়াব 
প্রাছুর্ভাব অত্যন্ত অধিক। তাহা নিবাধণ 
করার অন্ত নানাএকার আলোচনা এবং 
পরীক্ষা হা থাকে । এই জন্য আলেকজো 
মেমোরিয়াল প্রাইস নামক একটা বিশেষ 
পুরস্কার আছে। ১৯০৫ খ্রষ্টাঝের উক্ত পুরষ্কার 
ধিনি পাইপ্াছেন, তাহ!র স্বতে উ্বীদংশগ্রন্ 


ম্যালেবিধাৰ প্রোটোছেো ওন "আবি হওষাঁব 
বন পুর্ব হইতে যেমন ম্যালেবিষ! পীডাঁষ কুই- 
নাইন প্রযোজিত ইইস। আসিতেছে । তঙ্জপ 
স্বউডিন বুক উপদংশেব প্রোটোজোওন 
টে.পোনেমা প্যালিডম আবিষ্কৃত হওযাৰ বহু 
পুর্ধ হতে 'অনেকে উপদংশ পীড়াষ কুইনাইন 
প্রযোগ করিয়া সফল লাত কবিধ! আমিতে- 
ছেন। ন্ালেব্যায় যেমন এক্ষণে কুইনাইন 
প্রযোগ বৈজ্ঞীনিক ভিত্তিব উপব সংস্থাপিত 
হহয়।ছে | হজ্রপ উপদংশ পীড়ীতেও এক্ষণে 
কুতনাইন প্রয়োগ বৈজ্ঞানিক ভিত্তির উপর 
মংস্থাপনে উদ্যোগ হইতেছে । তবে উভয় 
পড়ান প্রন্জোগেব কিক অবস্থাভেদ আছে 
মাহ। 

এতৎসম্বন্ধে আবে! আলোচ্য বিষয় এই 
যে, অনেক সময়ে কও সমহ্থিত কম্পজরেব 
বোগী চিকিজ্পাধীনে আপিলে প্রথমেই উহা! 
ম্যালেবিয়া অর বলিয়া মনে হওয়া কিছু 
আশ্চর্য; নহে, অথবা! উক্ত অর উপদংশজ 
জরও হইত্রেট পাবে। উভয় পীড়, একত্রে 
থাকতেও কখন কখন দেখিতে পাওয়ায় ৯ 
ইহাবষে কোন অবস্থাই হউ্ষ লু! কেন, 





ভিষকৃন্দ্পণ | 


[ নবেম্বরঃ ১৯০৯, 





প্রথমে কুঈনাঈন মহ জাম্ন। প্রযোগ কৰিলে 
নিশ্চদই কিছু জুফল পাওমা আশ। বব মাইতে 
শোণি। 
উপবাবী -উ্ধ। এনন কি, প্রমেহ, উপদংশ, 





পাবে। »ব দুষিত অবস্থায় উহা 
আনব জন ঝা মাঁলেবিযাঁ যে বোন বিষে) 
শোশিত দুষিত হউক না কেন, এ শোণিত | 
দ্বুষত জাব আবন্ডান্ 
ন,পাব্দ এবং হোৌহ ্রযোগ জু 
দাধক হইল থাক | অবগত হা স্বীবার্ধা যে 
এতত্সহ উপবুক্ত পথা বিশেষ সাহাবা কবিষা 
খাকে। 

উপদংশ এবং মাণেবিষা পীড়া যখন ! 
বিধান বিনষ্ট হহতে থাকে, শোণিতে 
লোহিতকাণকা! এবং এমধাস্থিত বর্থদ পদা-) 
এেব পনিমাণ হাঁস হ্টতে থাক, তখন কুঈ- ) 
নাইন সহ লৌহ প্রযোগ কৰিলে কাগোগাই- ) 
টোসিস ৰা এন্টিবডীৰ__ সোগজীবএবনাশক 
ব! প্রহিণেপকশন্িব বৃদ্ধি কবণার্থ কুইনাহন 
লৌহ যে বিশেষ সাভাঘা কবে, হাব ভাব 
কোন সন্দেহ নাই ॥ ধোগীব বর্ণ বিবর্ণ হইলে | 
উল্লিখিত বিপদ্জজনক অপকর্ষতা নিবাবপার্থ ; 
কুইনাঈন লৌহ প্রবুজয। পবস্ত যে উষধে; 
শোণিতস্থিত স্পাইপেসিটিব যংখা। হাস 
কবে, সেই উষদই উক্ত জীবাণু হইতে 
বিষাক্ত পদার্থ উত্পন্ন হওয়াব পৰিনাণও তান 
করে। বোগভীবাণু হঈতে মিঃ এই 
বিষাক্ত পদাখই সমস্ত অনর্থেব মূল। সথতবাং 
এই বিষাক্ত পদার্পেব উৎপতিব পরিমাণ স্বাদ 
ঝা বন্ধ হওযার জন্তই আমরা এ সমন্ত সুফল 
লাভ কবিনা থাকি । 








বে উপধুক্ত সাতাম 











পুরাতন অভিসার | 

(£50ণ৮) 
অভিসাৰ পীডা পুরাতন হলে আবোগা 
কৰা বড় রৃচ্ছু,সাধা হইস| উঠে,ছাহীৰ কাবণ 
এই যে, অনেক স্থলে বথেপবুক্ত তাবে বোগ 
নির্ণাঠ হয় না। তজ্জন্ত প্রকৃত বোগ কি? 
ভাহা নির্ধ কণার ভন্য বিশে চেষ্টা কৰা 
আবশ্তাক। 





[বোগীব 
কর্তৃব্য। 


এ উদ্দেশ্তমাবন জগ্য 


সমস্ত বিষযেন অন্ুসন্ধ'ন কৰা 


। উ্াযাথাএন প্রণাণীতে মল পণীক্গা বৰা 


সমে বিশেষ যন্ত্রাদিব সাহাযা 
ব্যহীতও এই কার্ধা সম্পন্ন কৰা ঘায়। 
চাক্ষুষ পণীগ্গায সহঙ্গে ইহা স্থির কর! বাঁধ 
মে অন্ধপ্াচীবেৰ কোন খান্ত্রক পীড়া 
বর্তমান আছে কিনা? বদ ভাহা থাকে, 
তবে অদ্ত্রেন কোন স্থানে তাহা বর্তমান 
আছে? চাক্ষুষ পবীক্ষাষ তিনটা বিষষ 
দেখিতে হয় । 

১। শ্লেম্া ঠ শ্রেকসা বর্তমান খাকিলে 
বুঝিতে হইবে-ান্ত্রিক পীড়া বর্তমান আঁছে। 
এই শ্লেম্যাব পরিমাণ যদি অধিক হয়, তাহা 
ঘ'দ মলেব মহিঠ ভালকপে মিশ্রিত না থাকে, 
তাহা হলে বুঝিতে হইবে যে, কোলনেব 
কোন স্থানে কোন প্রকাৰ প্রদাহ বর্তমান 
আছে | যদি মিউকামেব পরিমাণ অল্প, ক্র 
খণ্ডবৎ, আঁ মলের সহিত উত্তদরূপে মিশ্রিত 
থাকে, তাহাতে বিলেরুবিনের রং হয়, সব- 
লাইমেট পবীক্ষাঁয় সবুজ বর্ণ হর, তাহা হইলে 
বুঝিতে হবে যে, ক্ষপ্রান্তের নিষ্নাংশ হইতে 
উক্ত প্লেম্মা আসিতেছে । অন্নবহানালীর 
উদ্ধণংশ »ইতে যে শ্লেঙ্গা অহিসে, তা 


সহ, অলপ 
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বিবিধ তন্তব। 


৪৩৭ 


পক াাশিশে শেপ 


উক্ত যঙ্ত্েব-নিম্াংশে আসিলে ভীর্ণ হষ্টয! যাম। 
সুতবাং সে স্থানেব শেক আব মলের লহিহ 
দেখিতে পাওষ! বাঁধ না । শীড়া প্রবল কি 
মৃদ্ব প্ররুতিব তাহ শ্রেক্সাব পরিমাণের নানা 
ধিকা দেখিযা কখন হহা নিশ্চতকপে স্থির 
কবিতে গাবা যাধ না । 

২। পুয ও রক্ত ।__পুদ আব 
ট।ট্বা বন্ত সাপাবণতঃ বুহদন্ধ্ হইতে আলে । 
পীভাব স্থান মিগমোইডান্বোপ ছানা দেখা 
যাইতে পাবে। এই যন্ধ আঁঘাদের নাই । 
সুতবাং ইহার আলোচনাও নিস্রমোজন | 
উদ্ধাংশ হইতে শোণিহ আদিলে তাহা 
ষেবাবির গ্রণালীতে পবীগ্ষ: কবিতে হম । 

৩ মল |--মহ যদি নিষত তবল হয 
এবং ছুর্গ্ধ থাকে তাহা হইলে 


তাভাতে 


বুঝিতে হবে যে,কোন প্রকাৰ যাত্্রক গীড। | 


বর্তমান আছে ।  ছূর্গন্ধ যুক্ত তবল মল 
অনেক সময অজীর্ণ পীড়া দেখিতে 


পাওয়া যাষ? পবস্পপিঠ ভাঁবে অস্ত্রের প্রদাহ 
জন্ত মল এ অবস্থা প্রাপ্ত হম। বিত্ত মলের 
অবস্থা নিয়ত স্থায়ী হয না। প্রদাহগ্রস্ 
অন্ত্রের শ্লৈশ্মিকঝিলিব অস্তলালীয় আবেব 
পচন জন্যই এপ ছুর্গন্ধেং উৎপত্তি হটযা 
থাকে । কৌন বোন বিশেষ পীড়াব সংক্র 
মণ জন্য যে মলেৰ এঈরূপ অবস্থা উপস্থিত 
হয় ভাহা বা দিতে হবে) যেমন উউবাৰ 
কিউলোনিমৃ, ভিসেপ্টশী, কিবা! কতকগুলি 
ব্যাপক পীড়া যেমন--ইউবিমিয়া, হ্োবের 
পীড়া, পচন দোষ ইত্যাদি, অথবা শাবীর 
বিধানের কোন কোন বিশেষ পীড়া যেঈন_ 
কাসি নোমা, 





এম্সাইলৌডোসিস ইত্যাদির ; 


বিশেষ লক্ষণ বাতীহ ঘে স্থলে অআতিসারের 
লক্ষণ গ্রণান থাঁকে, তাহাই আলোচ্য বিষয়। 
এই অ্রেমীৰ পীড়াঁব স্পষ্টতঃ তিনটী শ্রেণী 
বিভাগ কণা যাঈতে পাবে। বেষন_ 


(১ উৎসেচনজ অজীর্ণ পীড়া 


; শর্কবান্তক পদার্থ পবিপাক না৷ হওযায এই 


এ শ্রেণীর 
॥ আর্তি সাদা__সমন্ত দিনে বয়েক 
বাব হল নিত হয, এই মল তবল, উজ্জণুব্ণ 
বিশিষ্ট, সমপশ্ক্রান্ত, বাযুজ বুদবুদ সংযুক্, 
এবং হা উৎসেচন ক্রিমাৰ ফল মাত্র। 
অগুণীক্ষণ মন্ত্র ছ্বাব! পণীক্ষা কবিলে ইহাতে 
অপংখা খেত কণিকা দেখিতে পাওয়া যাষ। 
মধুমুক্ধ পীডাগ্রস্ত হককে যেবপ নির্দিষ্ট 

বাবস্থা কৰা তদ্রপ পথ্য 
প অহিসাব বন্ধ থাকে। এবং যখনি 


উতসেচন ক্রিম উৎপন্থি হয। 





মলেব লাগ 





আছাৰ ত্য 





1 শাকমবজজী বা তুদ্রপ পদার্থ ভক্ষণ করে, তখনি' 


অতিসাব ল্গণ পুনব্ান দেখা দেয়। সত্ববই 
হউক ব! কিছু বিলগ্বেই হউক এইট জন্য 
পীড়াৰ পৰিণামে অস্তপ্রদাহ উপস্থিত হয়। 
এইকপ ঝোগী অগুলালিক ও মেদময় পদার্থ 
ভক্ষণ কবিলে মলেন সহিত শ্্রেম্মা নির্গত 
হইতে খাকে। পীড়াব এইবপ লক্ষণ দৃষ্টে 
'আমবা এখন ইহাই অন্ুপাবন করিতে পাঁবি 
যে অজী্ঘ শ্বেভসাব মল সহ নির্গত হইতেছে । 
(২) পাকস্থলীর অজীর্ণজ অতিসার | 
এই শরশীব গীড়ায় পাকস্থলীয় পবিপাক- 
বার্ধ্য ভালরপে সম্পন্ন হয় না। মাংস 
খাইলে তাঁহা জীর্ণ হয় না। মাংসের সহিত 
অধ সিদ্ধ বাঁ অন্ধ দগ্ধ মাংসপেশীতন্ পাঁক- 
স্থলীতে পবিগাক হয় না। অজীর্ণ মাংস 


মল এতৎনহ আলোচ্য নহে, কারণ অন্ত | পচিয়া উঠে,পচা মাংসের নংযোগ তত্র উপর 


৪১০৮ 





টিপসিন্‌ কোন কার্ষ। কুবিতে পাবে না। 
"স্ৃতবাহ এহ পচা অভীর্ণ মাংসে উত্তেজনা 


উপস্থিত কবে। এই উত্তেজনার ফলেই অতি-। 


সাব উপস্থিত হয এবং সত্ববে উক্ত উত্তে- 
জন! হইতে অস্ত্রে গ্রাদাছ উপস্থিত হুষ। 
ঝোগ নির্ণষেৰ জন্ত মলমধ্যে অভীর্ণ মাংসের 
তন্বব অনুসন্ধান কবিতে হগ। এই শ্রেণীর 
পৰীক্ষার্থ নির্দিষ্ট খারা দিলে সেই থাদো 
কাইল ব| অস্ত্রের পবিমাঁণ অপেক্ষাকৃত অল্প 
গপবিমাণে পাঁওম] বান | 

(১) ইলিওসিক্যাল ভলভের 
স্দির চন্ত অহিসাব। 
অনেক সমষে আোটোগোয়া শ্রেণী বোগ 
জীবাণু, এব ইযেষ্ট প্রন্থতিৰ দাবা 
হয়। এপেও্ডিক্সের স্থানে লামান্ত স্কীত 
বোধ হয। অনেন্ক সমরে এই শ্রেণীব 
গীড়া পুবাহন এপেও্ডিন।উটিনূ পীড়াৰ সহিত 
ভ্রম হয় এবং এইরূপ ভম ভন অস্ত্রোপচাৰ 
কবিয়া পবে দেখা হইযাছে যে, ইহ! প্রাকৃত 
পক্ষে এপেগিকঝেব কোন পীড়া নহে। হাহা 
হুস্থ অবস্থাতেই থাকে । এই পীড়া মল 
তরল এবং ছুর্গনবযুত্ত | বিস্ত খাদাত্রব্য 
অস্ত্রেব পীড়িত স্থানেব উদ্ধীংশে উত্তমকপে 
পরিপাক হয় জন্য অনীর্ণ খাদ্য মলেব সহিত 
নির্গত হয় না। 

চিকিৎসা ।_চিকিংসাব মুখ্য উদ্দেশ 
উপযুক্ত পথ্য নির্ণয় করা। তাা সাধাবণ 
নিয়মেই স্থিব করিতে হয়] তবে সর্ধ প্রথমে 
বোগ নির্নাত হওয়া আবশ্যক। সফল শ্রেণীর 
রোগীব জন্ত যেমন একরূপ উষধ হতে পারে 
দ, তঙ্জগ এককূপ পথাও হুইতে পারে না। 
অবস্থান্থসারে বিশেষ বিবেচনা করিয়। পথ্যা- 


উৎপন্ন 


ভিষকৃন্দপণি | 


এই শ্রেণীৰ পীড়া | 
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পথ্য স্থিব কৰা উচিত। বোগ নির্ণয়েব জন্ত তমি- 
পার্থ যে নিদিষ্ট পথ্য আছে আহা ভক্ষণ কবিখ! 
তাহা স্থিব মীমীংসা কবিতে হয় । এমন পথা 
বাবহাৰ কর! উচিত তাহ! স্বাভীবিক খাদ্বোব 
অনুবপ হয এবং পাইলোবাস্‌ দ্বাঝ| বহির্গত 
হইয়া যাইতে পাবে | পথা স্থিব করা সন্বন্ধে__ 

ক। প্রথম নিষম এই যে, গথ্য তবল 
বা অনি সক চুর্ণ, উষ্ণ এবং উত্তেজক বাসায- 
নিক পদার্থ বিহীন হওযা উচিত। 

খ। দ্বিতীয় নিযষম এই যে, পাকস্থলী 
পীড়াপ্রস্ত ঝোগীর সমস্ত খাদ্য যাহাতে, 
কাচা, অপক, বা অদ্ধপক না হয, তথ্প্রতি 
বিশেষ লক্ষা ববিতে ভবে । সাখাবণতঃ 
লোকের এইকপ বিশ্বান আছে বে,াচ।মাংস 
অভি মহজে পধিগাঁক হয় এবং ভাহাই আর্ক" 
পেগ! বলকাঁনক পথা) বিস্ত এইকপ 
বিশ্বাসেব কোন মূল নাঈ। লাল এবং 
সাদা মাংস উভযেই একই কপ ফল 
প্রদান কবে। বুদ্ধ জন্তব মাংসে সংষোগ- 
ভশ্তব আধিকা বশত: তাহা হুপ্পাচ্য। পথোর 
ভন্থ তাজ! গ্রয়োজিত হইতে পাবে না। অল্প 
সিদ্ধ ডিম সহজে পরিপাক হয়। পাকস্থলীর 
আবে উপৰ ডিমের কাচা অওুলাল পবিপাক 
হওয়া নিভব করে। অধিক সিদ্ধ ডিম যাস্ত্িক 
উপাষে পৰিপাকেৰ বিস্ব উপস্থিত বরে। এই 
সমস্ত অন্থবিধা কেবল পাকস্থলীতে 
উপস্থিত হয়। অন্তর যদি পীড়িত থাকে তবে 
তৎপ্রতি লক্গা বিয়া যাহাতে তাহার পর্রি- 
শ্রমের লাঘব হয় তন্দ্রপ ব্যবস্থা কবা ভচিত। 
গোটইড খাদ নির্ণয় কৰা বড় কঠিন। 
এলবুমৌস এবং পেপ্টোনেস খাদ্য ভাল 
সহ হয় না। এই সমস্ত পদার্থ দ্বারা যে 


নবেন্বর»০১৯০৯ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৪৩৯ 





সমস্ত খাদ্য প্রপ্তত হইয়া! বক্র হয, ভাহাব 


প্রয়োগফলও সন্তোষ জনক নহে। সেলুলোস | 


শ্রেণীৰ খাদ্য এক বাবেই সহা হয 
. এই শ্রেণীর খাদা কোন মচে অস্ত্রে পবিপাক 
হয উতৎলেচন-ডাঁত অভীর্ঘ পীড়াব বোগীকে 
এই শ্রেনীর খাঁদা দিলে অনিনিলঘ্ে অভিপান 
উপস্থিত হয। শশ্তজাত খাদ্য শ্বেতস।ব গ্রৃতি 
পাৰপাক কার্ণয তাহাৰ প্রান্ত কণাৰ উপব 
নির্ভর কৰে । এগহ পাক হওষা উচিত যে 
আহাৰ প্রত্যেক কোষ ধিধুক্ত হতযা সিদ্ধ হয। 
গমের ক্স মধদা, চাউলেব অয, এব।কট, 
সাপ, চাউল এবং আনু এই মদস্তেব মধ 
প্রথম হইতে শেষ পর্যান্ত পবপাক হইতে 
প্রভ্যেকেস অধিক সমস আবশাক ভয় | বিলাত 
হতে যে সমস্ত প্যাটেস্ট খান; আমদানী হয, 
তাহাব অনিকাংশ মাল উভ্‌ব। ডেক্প্রাইন। 
কিকপ প্রক্রিহায শ্বেভমাব সহজে পরি 
পাক আলু পরিপাক হতে 
নর্ধবাপেক্গা অধিক সমঘ আবগ্তক হয়। শর্কা1 
পৰিপ!ক হওসা অস্ত্র শোষণ শক্তির উপব 
নি্ভব কবে। তাহা অবণ শক্তিৰ সহিহ 
ইহাব সপ্বন্ধ অতি অল্প, ব্যক্তিগঠভাবে এট 
ঝার্ধা বিভিন্নপ হইতে পাবে) ছ্ধেবও 
ব্যক্তিগত শক্তিব উপব পৰিপাক নির্ভর কবে । 
অন্তরেব অভীর্ণ পীড়ার ছুগ্চ সহজে সঙ হয় না, 
অথচ ছুগ্ধ না দিলেও পোষণ বঙ্ষা হয় না। 
এই জন্ত অনেকে বলেন_প্রথমে নন পরি- 
মাণে প্রয়োগ করিয়া ক্রুমৈ ক্রমে পবিমাঁণ 
বৃদ্ধি কবিয়া ছুপ্ধ সহা শক্তি জন্মাইন্লে হয়। 
মেদমম পথ্যের মধ্যে সদপ্রস্তত মাথন 


না। 


হ্য়। 











তার্দি পঞ্চিশগ কবা 
উৎসেচনজ অজীর্ণ 


উৎ্রষ্ট। মগরা "৯ 
সর্ভোভাবে কর্তৃবা। 


৷ পীড়া যেমন শ্বে তসাঁব শ(কসবস্গী অপব্তবী 


কিন্ত মাংস সহা হয়। তদ্রপ পাকস্থলীর 
অনীর্জ অঠসার পীড়া মাংপাদি অপকাবী9 
কিন্তু শ্বেতসাৰ আপি খাদ্য সহ হয। ইহাই 
বিবেচন! তবিধা! পথা ব্যবস্থা কৰিতে হয়। 
অবস্থা বিশেষে ছুগ্ধেৰ সহিত স্তালিসিলিক 
এসিড (প্রতোক লিটাবে ০২ গ্রাম) স্কিশিত 
কবি গ্রয়োগ কবিলে উপকার পাওয়া ঘাঁয়। 
উক্ত এসিডের সহিত অল্প একটু ছুগ্ধ দ্বিষা 
তাহা ঘর্ষণ কবিয! উতসকূপে মিশাইয়া লটয়া 
হ্পবে অবশিষ্ট দুগ্ধ মিঅিঠ কবিতে হয় ॥ 
উষধ ।__সহিফেন কদাচিৎ, শুযোগ 
কবা উচিহ। কাবণ, ইহা দ্বীবা কেবল আনছে 
ক্কমিগতিব অধিক হান কবে মাত্র। কিন্ত 
উক্ত গন্তিই পীড়াব কাবণ নহে, কেবল লক্ষণ 
মাত্র) উদ্ভিজ্জ সঙ্কোচক উধধ দিতে হইলে 
তাহ! বটকাকপে কখন দেওয! উচিত নহে। 
কাথ বা চূর্ণবূপে দেওয়া! উচিত। বিসযাথ 
এবং ট্যানিন দিতে হইলে অওলাল সহকারে 
দেওয়া উচিত। যেমন-_-বিসমাথ এবং 
ট্যানালবিন। নাইট্রটে জু লিলতাব ভ্রব 
(১, ৩০০--৫০০০) দ্বাৰ! পাঁকস্থমী খৌঁত 
কৰিলে পাকস্থলীজ অতিদাৰ পীড়ায় উপকাৰ 
হয়। স্থানিক প্রধোগে কোন উপকাঁব হয় 
না। কোন প্রকার পচন নিবাবক ওষধ 
দ্বারা উপকাঁব হয় না। ববং উত্তেজনা 
উপস্থিত ক্মাব ফলে অপকার হইয়.থাকে। 
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ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
পতি” সর. 
যুকতিযুক্তমুপাদের়ং বচনং বালকাদপি | 


অশ্ং তু তব তাক্াং 


যদি ব্রা! স্বয়ং বদেখ ॥ 








১৯শখণ্ড। ) ডিসে, ১৯০৯। | ১২শ সংখ্যা। 
ফারমেন্ট ও শরীরাভ্যন্তরে তাৎকার্য্য। 


(৩ মওযামওগাতে 0 00ায 2০0০7510006 0৩৫5 ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হ্ববেক্জকুনাব যেন, এল আব, সি, পি, 
এল, আব, সি, এল» এল, এফ, পি, এস 5 ্াসগে। | 


৯। ভাটাখানা এবৎ তাঁড়ি খানা | 


ইত্যাদি স্থানে ভাত কিছ্বা যব ইত্যাদি অন্ত 
কোন শ্বেতসাৰ যুক্ত পদার্থ বা৷ কার্কহাই- | 
ডেটকে ফারমেন্ট রূপ জীবাণুর সাহায্যে মদে 
পরিণত করা হয়। সচবাচব ইষ্ট মদ্য দ্রবা 
প্রত্থত কবিবাঁৰ জন্ত ব্যবহাৰ কৰা হইয়া! 
থাকে। এই ইষ্ট ফাবমেন্ট কতকগুলি জীবা- 
গুব সমষ্টি বিশেষ। এক একটি জীবাণু 
কেবল একটি মাত্র সেল বিশেষ। ইহাব 
মণ প্রস্তুত করণ কার্ধাটিকে ফাবমেণ্টেসন 
বলা হইয়া! থাকে । এই ফাঁরমেপ্টেসনেব ক্রিয়! 
অতি চমৎকার) ইছাব বিশেষত্ব এই যে, 
যে ফারমেন্টেরই ক্রিয়ার বারা যে নূতন বন্ধ 
প্রস্তুত করে সেই নুতন বন্ধ সম্পূর্ণ প্রস্থ : 
হইলে সেই প্রন্তত ক্ষারক ফারমেণ্টের বিষের 
সন কার্য করে। যথা ভিনিত গ্রাগা কিখা ) 





ভাঁতেব মাঁড়ে ই মিলাইলে এলকহল, কার্ব- 
নিক এাপিভ, গ্যাস, সাকসিনিক খ্যাসিভ, 
গ্যাস ইত্যাদি নুতন বস্তু গ্রস্তত হয়। এবং 
এই নুতন বন্ত নকল অর্থাৎ এলকহুণ ইত্যাদি 
প্রত্যেকেই ইষ্টেব অত্যন্ত বিষপ্রদ বণ্ড। 
অর্থাৎ চিনিব দের ইত্যাদি এলকহল হইবা! 
মাত্র সমস্ত ইষ্ট মরিয়া যায়। এই ইঞ্ট গিশ্রিত 
করা অবধি এলকহল হওয়। পধ্যন্তু চিনির 
পবমাণুগডলি খণ্ডন হওম। পর্য্যন্ত কার্ধাকে 
ফাবনেন্টসন ( ইৎসে$ন ) কহে। বাস্তবিক 
ইষ্ট জীবাণু গুলিব হইতে এন্জাইম্‌ অর্থাৎ 
এককূপ আন্যন্তবিক বিষ নির্গত হয়, যাহা 
ফারমেন্টেপন কাধ্য সমাধা করণের এক 
মাত্র কারণ টি 

২। পৃথিবীতে বত রূপ পচন কাধ 
ইত্যানি হইতেছে, তা নানার ফামেন্টের 


৪৪২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯৭৯ 





ছ্বাবাই হইয়। থাকে । এই সকল ফারমেন্ট ] 
মত ভীৰ জন্ভ ৬রু লার মৃত্যু হইলে তাহ!" 
দিগকে পচাইব। নানারূপ বিশুদ্ধ এলিমেন্ট 
ব| মৃশপদার্ধে পর্বণত কনে। সুতবাঁং ইহাব 
প্রক্কতি দেবীন পৰিষ্কার পবিচ্ছন্ন তাৰ একদাত্র 
সহায। প্রফেদাৰ ডাবইউনেক মতে জীবন | 
ধাবণেন জন্ত এক এক শ্রেণীৰ প্রাণীব আন্ত 
শ্রেধীব মহিত এক তুমুণ সংগ্রান 
চলিতেছে । ভিনি গ্রীগেল ফব 
1দ এক ঝদ্‌টেন্স, জীবনষংগাণ বলেন। 
এখং সংগ্রানেব ফলে এক এক শ্রেণাজাখী 
অন্ত শ্রেণীকে নিজেন আঙ্মবক্ষাৰ জন্ট সংতান, 
আহাৰ ইত্যাদি কথিয়। থাকে । এক এক 
শ্রেণীর জীবী পুরঃ পু্ঃ জন্ম ও সংখা বৃদ্ধি 
ভস্ত এক এককপ স্থাভীবক অবস্থান প্রয়ো 
জন) এই সগল স্বাভাবিক অবস্থা শিল্পমিখি5 | 
ক্কাবণ গলির উপব নিভব কবে বথ! 8 

(ক) নিজ স্বাভাবিক উপযোগী 'মাহার 
(বৈথ/০1৩1 0০০৫) 

(খ) আপন আয়েসাধীন স্বাভাবিক 
উত্তাপ (501691010 60006151015 ) 

(গ) অন্য অন্ত যুদ্ধ কংণীয চতুল্পার্বন্থ 
শত্রু নংখ্য। (3907৩০1060০ €০৫০2৪- ) 

(ঘ) আপন শ্রেণী বিশেষে সুবিধাজনক 
বাজতে ভলীয় ভাগ (36০158৮5 ) 

ও) অস্রজান ঝাস্পের পরিমাণ (১76561709 
০৮ ৪856০0 ০1 ০5০)885. ) 

(5) নিজ বাদ ভুমি (3015016 
900870808- ) 

৩। অধুনা চিকিৎসা শীঘ্র এতদূর 
উন্নতি হইয়াছে যে, অধিকাংশব্ধপ ভয়াবহ 


যাহাকে 





পীড়া, কারণ যে এক একটি এই সকল 


ফাবমেন্টেব বা জীবাণুব ক্রি! বিশেষ; তাহা 
বিস্তাবিত ভাবে আবিষ্কৃত হইয়াছে । ঠাগ্ডাই 
যে নিউমোনিয়া এক মাত্র প্রাধান কারণ 
নহে বা অগুদ্ধ বায়ু যে ম্যালেবিয্াব কারণ 
লগে, বদ হজম যে লাদাশযষের এক মাত্র 
কাবণ নহে, তাহা আধুনিক চিকিৎসককে 
বুঝাইয়া দিতে তইবে না। সমস্ত রোগ 
এক এক শ্রেহীন জীবাণুব ফাঁবমেন্টেসন করিনা 
এবং ইছাব নি নিজ বান ভুমি, থান্য, 
উদ সুবিধা পাইলে লংখ্যার বৃদ্ধ পাইতে 
থাকে । আনাদেব শবীৰ অত্যন্তবেৰ নিজ 
নিক্গ আছাবেৰ হজম ক্রিযাও এইনপ এক 
এক বগ গ্রন্থ বা গ্ল্যাওড হইতে এক এক রূপ 
এনলাহম্‌ নির্গত হইয়া খাদ্য গুলিকে ফাবমে- 
প্টেন ক্রিষাব দবাণ। এ“পনেন্টে পরিণত কবির! 
শবীনের সতিভ মিনাতযা পুষ্টি বৃদ্ধি কবে। 
হৃহবাং এনজাইম্‌ শবীবেক ছহ রকমের কার্য 
কবিষা থাকে । যথা 
(১) কাঁটাপু প্রত অর্থাৎ 8৪০0- 
07016801560 6610061703 এবং 
(২) ঢি.018577১৪] অথবা আমা- 
দেব শবার। 
আত্যন্তবিক ফারমেণ্ট। আমাদেব শরীর 
চাবিরূপ এ'লমেন্টারি টিস্থৃতে প্রস্তুত খা (ক) 
আায়বিক» ও) গৈশিক, (গর) এপিখিলি়েলত 
(ঘ) সংযোগ বিধানোপাদান বা কনেকটিভ- 
টিন হহাব মধ্যে শরীরে এই সকল ফারমেন্ট 
ক্ষরণের কার্ধ্য এক মাত্র এপিথিলিয়েল 
চিন বারা পরিচালিত হইয়া থাকে । রক্ত, 
হইতে সিরামকে নির্গত করিয়! এক প্রকার 
এপিখিলয়েল চিন্ত এক 'এক রূপ এন্জাইমতে 
পরিণত করিয়া কার্য সাধন করে| -কলেক- 


দু 


ডিসেম্বর, ১৯০৯] 


শরীরাভ্যন্তরে তাৎপর্য্য। 


৪৪৩ 





টিভ টহুদ্ধিগেব প্রধান কাধ্য বন্ত বিবার 
জন্ত রক্তনলী বা আটাবি ঈত্যাদিব জন্য স্থান 
প্রস্তত কবা। প্রা অধিকাংশ গ্রস্থিবগ 
গঠন এক প্রকাঁব অর্থাৎ বহির্ভাগে সংযোগ 


বিধানোপাঁদানের মধো আটাবি গুলি পবি- ; 


ক্বাব বক্ত লইয়া আইস ও ভেন্প বক লগা 
যার, তাহার পৰ এপিখিলিসেল স্তব একরূপ 
ওআনেব সাহায্যে বিনা জাইমোছেন্‌ বা ফব- 
মেণ্ট জনকের সাহাব্যে সিধামকে যাহনেণ্টে 


পবিণভ কবিয়। ডাকৃটেব মধ্যে হতে নির্গত | 
জীবাণু গুনিৰ ; 
শবীধেব মধ্যে যেকপ এনজাইম্‌ তৈযাবী হয। | 
মেইকণ ; 


কবিয়। দেষ। বাকটেবিষ 
এপিথিলিয়েল টিস্থসেহেৰ মপো 
ওজেন বা ফালমেন্ট জনবেল সাহাযো ফাঁদ 
মেন্ট ভৈয়াবী হয়। যথা, মুখে লাবমেন্টেল 
গ্লাণ্ডে বাভিনিব ডাক্ট হইতে, সাব মাক 


জিলাবি গ্ল্লাণ্ডেব ওষাব্টনেব ডাকৃট হতে । 


এব প্যাবোটিড গ্লাণডে ষ্টেন্সনেব ডাক্ট 
হইতে টাইলিন নামক ফাবমেণ্ট তৈযাবী 


হইয়া খেতসাবকে শর্কবাক্স পবিপত কনিবার | 


চে! কবে। 
এই সকল শ্ল্যাণ্ডের এপিথিলিয়েল সেল 


খুলি টাইলিনোজেন ব! টাইলিন জনক আছে, ) 


তাহান্লা টাইলিন তৈয়াবী কবে। দেইবপ 
পাকস্থলীর গ্ল্যাপ্ুগুলিতে পেপনিনোল্সেন ব1 
পেপসিন জনক, পেপদিন ভৈয়ারী কবে। 
এই পেপসিন মাংস জনিত খাদ্যকে হজম 
করে। » এইরূপ প্যানক্রিয়্াষের ওয়ার- 
সাটসের ডাক্ট হারা প্যানক্রিয়াটিক বস 
আইসে,প্যানক্রিয়ানের কোষ টি প্সিনৌজেন, 
ট্িগ্লিনোজেন এমাইলপনিনোদেন, দ্ল্যানেট 
ব102115 ০871108 ফারষেঞ্ট সকক্জা,টি,প্সিন 


] জনক (মাংস হুমঞ্ষারী ), ট্রিপস্লি জনক 
| (দ্থত অব্য হজমকাবী ) এবং এমাইলপলিন 
[ জনক শ্বেতলাব ইত্যাদি হজমকাবী ) ফাবমেন্ট 
প্রস্তুত হয । মেইক্প ইনটেসটাঈনে দাকান্‌ 
এক্টাবিকাস্‌ হইতে উবেপিসিন, ইনভাবপিন 
ইহাদি ফাঁবেন্ট ( যাহাবা মাংস হজনকাবী, 
শেতসাব হজযকাবী এবং অন্থান্থ ফাবমেপ্ট) 
হ৪মকাবী ফানমেণ্ট প্রস্তত হয। 
ফিজিওলজিকেল না্যা বাব! আমগ জীবিত 
আডি। আমাদের জীবন ধাংণ এবং এই 
সকল ফাবমেণ্টেব কাঁর্দাও ঠিক উপবিশিখিত 
কখগঘওচ প্রভৃতি স্বাভাবিক কারণ” 
গুলিৰ উপব নির্ভৰ কবে। 

(৩) বাচিবেব কাঁটাণুগুলিব জীবন 
বৃস্তাত্ত, আমাদেব শবীবাভ্যন্তবে তাহাদের 
[ নিজ নি বাসস্থান এবং সংখ্যা বৃদ্ধির কারণ 
এবং তাহা হঈতে দে বিষ উত্পন্ন হইয়া তষ 
বোগ হয, এই সকল যে শাস্ত্রে বিবেচনা কৰ! 
হয, তাহাই ব্যাকটিওলজি। এহাবৎ কাল 
আমাদেব দেশে টিস্থ এবং তাহার অংশ 
অর্থাৎ সেলেব পাখোলজি অর্থাৎ, ব্যাবাম 
ও আগার কারণ সহদ্ধেই বিশেষ দৃষ্টি দেওয়া 
হইত। 1০ 
1085) 1 এই আবিঙ্কাব অবধি যেরূপ সেল 
সম্বন্ধে গ্রত্যেক বিচক্ষণ চিকিৎসক সেল হইয়! 
বাত্ত ছিলেন, অধুনা সেইরূপ সকলেই ছিউ- 
মবেন প্যাখোলজি অর্থাৎ কীটাণু উত্যাদির 
খাব রক্তে এবং অন্তান্ত জলীয় সিশ্রিনতে 
কি কি কাধ এবং কি কি পরিবর্তন হয়, এই 
লইয়! বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়া পড়িযুছেন 
ইহাবুই ললাহাব্যে অপলনিক ইনভেকস, টিউবাধ: 
কুলার ব্যাধির জনক ওয়াসার ম্যানন্‌ ধরিএকসন, 


এই সকল 


(৬6০০ এরা ০৪111 





৪8৪৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৯ 





উপদংশের, জন্গ ববডেট জেনজন্‌ বিএকসন, 
সেবিতো স্পাইনেল মেনিনজাইটিব্‌ 3 7 0. 
ইত্যাদি রোগ নির্ণয়ের জন্ত এবং লিবাম 
ভেকসিন্‌ চিবিৎসা ইত্যাদি আবিঙ্ুত 
হউয়াছে। সকল আবিদ্ধাব হয! 
অবধি চিকিত্দা শান্তর আজ কয়েক বসব 
হইল যেন অন্তরূপ ধাঁবণ কবিয়! এক সহ 
ক্রোতে প্রাণ ঢালিয়া দিয়াছে । পব পব এই 
কষেকটা বিষয় পইম! কিছু কিছু আলোচনা 
করা হইবে 

৪) ফিজিওলজিকেল এনজাইম যেকপ 
বকতেই নানাকপ ফাবমেন্ট হৈয়ানী করে 


এই 


ব্াাকটেবিয়াল এনজাইমও সেইরূপ বক্ততেই 
একবগ ফাঁবদেন্টপনেব ক্রিযা লমা্া কবে |: 


এই সকল বাক্টেরিযা শবীতে প্রবেশ কৰিলে ! 
সচবাচব নিম্নলিখিত ওজেন বা ফাবমেন্ট 
জনক প্রস্তুত কবে যথা »_ 

() টক্লিনোজেন | 

(৮) এম,টিনোজেন | 

(9 প্রিসিপিটনোজেন। 

(3) অপপিনোজেন। 

€) লাইসিনোজেন। 

(0 এক্সসিনোজেন 

এই সকল ফাবমেণ্ট জনক গব পব; 
আপন আপন ফারমেনট রক্তে প্রস্তত করে। | 
যথা ৮ 

ও) 

০) 

ও) 

9) 

৬) 

৫. 


টক্সিন্‌। 
খটিন। 
শ্রিসিপিটন্‌। 
অপ্মোনিন্‌। 
লাইসিন্‌। 
এগ্রেসিনু। 





ইহাদেৰ কাধ্য এইটবপ আশ্টর্যাজনক 
যে উহার এক একটি ব্যাকৃটেবিয়! হইতে এক 
একরূপ ফাবমে্ট ভৈয়ারী হইয়া শরীরের 
অশিষ্ট কৰে কিন্তু পূর্বেই উল্লেখ কবিয়াছি 
ষে। ফাবষেণ্টেসনে আশ্চর্য্য ক্রিয়া! এই যে 
ফাবসেন্ট এক একটি নৃতন বস্ত গ্রত্তত করে 
এবং সেই নৃঙন নন্ত গ্রস্তত হওয়া মাত্র 
হাই আবার প্রপ্ত হকাবী ফাঁবমেপ্টকে বধ 
এই কল টক্সিন এশ্ল,টিন 
ঈতসাদি সকলেই নিজ শক্রু। 

(৬) এপ্টিটক্সিন্‌। 

(ড), এন্টি এমন) 
. (6 এন্টি প্রিদিপিটিন 

(৫), এন্টি অপুসোনিন । 

(৭ এন্ট লাঙসিন॥ 

(0 একি অশ্রেসন 
ষ্টিবভিদিগকে বকে প্রস্তুত কৰে এবং সেই 
এন্টিবডি সবল প্রপ্ত ত হইলেই নিজেব! তাহ! 
দ্বাব! হত বা বিনষ্ট হয় | ইহাবই কার্ধয 
শ্রণালী এক এক জীবাণু গঠিত পীড়া 


কবে। 


| দেখিতে পাওয়া যায় যথা £_ 


(৫) ডিপখিরিক এন্টিটক্সিন ও তাহার 
কার্ধ্য। 

6) উইভালেয় 
পৰীক্ষা 

০) মেডিকোলিগেল পরীক্ষান্জ প্রিসি- 
পিটেন পরীক্ষা ও উপদংশে ওয়াসেরম্যানের 
পরীক্ষা | ইত্যাদি । 

৫) টিউবারকুল ব্যাধিতে অগ্সনিক . 
ইন্ডেক্স। 

৩) হিমোলাইসিনএ ও তাহার কার্ধ্য 
প্রথালী।” 


মতে এমটিনেলন 


ডিসেম্বর, ১৯০৯] বাতজপ্রদাহ। 


(0 *উমুওনিটি, বিএকসন ও পলিমবফো 
নিউক্লিয়াব ও বড অনোনিউক্লিযার লিউকো- 
সাইটিব উপব এগ্লাাসিন্‌ পরীক্ষা । 


৪৪৫ 


] (৪) ভেকসিন৯ও সিবাম খিবটুপ ইাদি। 
|. পৰ পরব এই সকল সন্কে আলোচনা” 
; কাববাৰ ইচ্ছা বহিল। 





পেশীর পুরাতন বাতজপ্রদাহ। 


লেখক গ্রীবুক্ত ডাক্তাব লঙ্গা'বাস্ত আলী । 
সচবাচৰ দেখা যাথ গে, চিকিৎসকগণ , পেথা সকল সমযে সমযে অন্থাভাবিক ভাবে 
অনেক স্থলে বেদনাকে “বাতের ব্যথা” ঠিনি 
রলিযা মংজ্ঞ| দিনা থঁকেন॥ কিন্তু ক্ষণিক 1 অঙ্ুসঙ্ধানে আও জানিতে পাবিয়াছিলেন যে, 


অন্থাস্থাকব স্থুল অবস্থায় পৰিণত হয়। 


বিবেচনার পব দেখা যায়-_মেগুলি সকল ] কেবল মস্তকেৰ ও শ্রীবাস্থ নাঁংসপেশীষকলেব 
স্তলেই সাধাৰণ বাঁ তবাথ! কিন্তু ! প্রদাভ জনিত এই প্রকাৰ অস্বাভাবিক স্থুলাঁ 
মাংসপেশীন গুণভন প্রদান জনিভ বেদনা) । কচি ছয, ভাহা নে বিজ্ত অন্তক ও গ্রীক 
অনেক দিন ধবয়া দাংসপেখীব প্রদ|হে এঠ | ব্যতীত শবীবেৰ অন্তান্ত হ্থানেব ম|ংসপেশ্রা- 
প্রকার যন্ত্রণা প্রাযই দৃষ্ট হয বলিগ্তা ও বিছু গ্রদাহজনিত 
কাল ধবিয়া বোঁগটীৰ সুচিকিৎসা কৰিলে যাথ। 


নস । 


০5৪ এ প্রকার ছণাবন্থা 
দেখিতে পাওথা দাংসগেশীব এই 


গরায়ই অম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ কৰা খায় 
বলিয়া, ইাব স্থচিকিত্মা অবশ্ত প্রযোজনীয । 
এই বাধিতে মাঁংসপেশীব মধ্যে এক প্রকাপ 
নৃতন পদার্ধের আবিভীব ও স্টিতি 
য্রণাব কাবণ | জন্পান সাজাজোব চিকিখসকগণ 
বছদিন হইতে এই কাঁদণ জ্ঞাত ছিলেন ও 
গত ৩৫ বসব ধরিযা অপহথযাথী সুচি- 
কিৎসা কবিয়া আসিতেছেন। চিকিৎসার 
সুফল বড়ই গ্রাশংসনীয়। 

আমেরিকা ফিলাডেলফিয়। সহবের 
প্রসিদ্ধ 2০5০1০1০৪। 3০০16 অর্থ 
স্নায়বিক রোগ চর্চা সম্মিলনীতে ডাক্তাব 
ইওগার এম, ডি, 170ম151195 775508095 
বা স্বানিক পেশীর স্তুলতার দরুন “'মশথাধরা?ঃ 
সম্বন্ধে এক গ্রব্& পাঠ বরেন। তিনি এই 
এবন্ধে আরও দেখান বে,অলেকগস্থলে মাংস 


হষ্ট এবংবিধ ] 


প্রকাৰ কোগোতপন্ন সামধিক স্থলতাৰ জন্য, 
। অনেক সমঘে ঝোগনির্ণয় কৰা ছুরূহ হইয়া 
1 উঠে। একটী বোগ হইতে অন্ত আর একটা 
বোগের পার্থক্য কবিধাঁৰ দময় এক সমস্তায় 
পড়িতে হয। যদি আমাদের পুর্ব হইতে 
1 প্রদাহ পীড়ানিত মাংলপেশীব এই স্থল 
1 বুদ্ধির বাপার ও তৎসংক্রাস্ত যন্ত্রণাদায়ক 
| অন্থন্য লক্ষণগুলি জানা থাকে, তাহ। হইলে 
| ঘ প্রকাব জম গ্রমাদে জড়ীতৃত হইতে হয় ন]। 
ব্যাধি গুলিও নিরদিষ্ট্ূপে নিরূপিত হইয়।, 
নিয়মানুযায়ী স্ুচিকিৎ্দার দরুণ শীপ্ত ২ অস্ত 
হিত হয়। বছুবত্সর পূর্বে ১৮৪৩ খুষ্টান্বে 
জার ফোবিগ, বাতব্যাধিতে মাংসগেশীর 
| এই প্রবাঁব অবস্থাস্তর সর্ব প্রথন্জে জানিতে 
[ পাবে এবং তৎপরে ১৭৬ লালেশ্ছ ইনু 
: পাঁত্েব ডাক্তার উন্যো জালিড়ে তদ্ধিষষে 





৪৪৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৯ 





আবও গ্াাস্থপুখবপে “লিপিবদ্ধ কবেন। | 
“তিনি স্চিকিৎসাপীন ৮টি বোদীব ইতিহাস ) 
বর্ণনা কষেন। সকলগুলিই তীহাব জ্ুচি- 
কিৎসাধীন থাকি! শীঘ্র শীত্ত আ'বাগা লাভ 
কুবে। ভিনি আবও বলেন যে, এই সকল 
দোগাতে গীডাভনিশ নাঁংসপেশীব এই প্রাকাঁৰ 
বেবল 
বোন নিদিষ্ট অংশে দখ| যাব, এমত নছে। 
তিনি, নিভেব গ্রাবন্ধটা বতবগুলি সাবগ্জ 
হুচক শব্দদিযা শেব বেন? তাহাব ভাবার্থ 
এই--চিকিতৎসকগণ বাাধিকে 


খত “বাততেডু মাংসল্গিছে ঝাখা” বলিযা 





অবস্থাস্তব সর্বাজেত বিদ্বানান ছিলি । 


নে সকল 
ছাঁড়িগ দেন, সেগুলিৰ মধ্যে সকল গুহিউ 
গে প্র প্াকান বাভবাথ| তাহা নতে। সভর্কহাৰ 
সহিত অনুসন্ধান ও পনীক্ষ; কৰিলে প্রমাণিত 
হইবে যে, ইহা মধ্যে কঠকগুলি অন্স 
প্রকাব। তাহ মাংসপেশ বংত্রাস্ত বাপি 
পবীক্ষাকালে তাঁভদিগকে সহর্ক হওযা 
উচিত] ক্লাযবিক বিদ্যা পাবদশীঁ পাওফাৰ 
সাহেব ভীহ!ৰ থ০০০-)1595165 
ম্বাংবিক গীড়াজনিত মাংসপেশীব পুদাত 
শ্রবদ্ধে এতদ্বিঘয় জুচাককপে বর্ণিত করেন 
শিনি দেখান যে, দিও অনেক লময বোগীর 
নিজেব বাতি বোগেব দরন বা তাহাৰ পূর্- 
পুরুষদেব বাতব্যাধি ছিল বলিয়া মাংসপেশীতে 
এই শ্রকাব অন্থাভাবিক পবিবর্তন, প্রথমে 
অশস্ভব বলিয়। বোধ হয, ছুথাপি ছুই একটা 
উদ্াহংণ দৃষ্টে কিছুদিন পবে তাহা সম্ভব 
বলিয়া ভান! গিয়াছে । ভাক্তার ইওগার 
দেখান, যে, স্গরসিদ্ধ জাযুতরধিৎ ডাক্তার 
পাওয়া মহাশয়ের মৃত্যুর গর ইংরাজদিগের 


অর্থাৎ 





মধ্যে যু সব্ধায় জ্ঞানের উষ্নতি আদৌ 


হয নাই | বিশ্ব গত ৩৪ বসতে মধো 
স্কালেভিযান্‌ ভাতিব মধ্যে উহাৰ অনেক 
উৎকর্ষ সাধিত হইযাছে। 

মাংসপেশীতে এত শ্রকাৰ এক অভিনব 
ব্যাধির ও হন্সিমিত ইাৰ স্ুলসাব বৃদ্ধি গ্থানিক 
বাঙনাব বাণ অনুদ্ধালে ভান যান ্ঘ 
বংশ ও পুকষপবম্পবাঁব ল'হত বৌগটাব বিশ্ব 
সন্ক্ধ ভাঁডে। এমত কতকও?ল পরিবাঁব 
দেখে! কেবল সেই পবিবাবস্থ 
নোবেই এই শুকাৰ মাংসপেঞ সংক্রান্ত 
বোগ ভোগ কবেন। অন্গদেব মধ্যে ইহার 
শ্গবাশ বিবল। স্বানীব জহবাধু ৪ খুব 
পৰিবর্নেৰ সহিহ. বোগটাব সম্পর্ক আছে। 
এট প্রকার ব্যাধিত্রন্ত একটী বোগী যখন 
ইংতগ্ডে খাবিত খন অত্রস্থ জলীষ তুষাগাবু 5 
স্থান ভাহাব পক্ষে বড় কষ্টকৰ বলিমা বোধ 
হই । কিন্তু সে এ সময়ে সুজঞাবলওডে প্রত্যা- 
বর্তন কৰিলে পুর্বরর্গাধি হইতে সম্পূর্ণ 
আবোগ্য লাভ কনিত | বর্ষা ও শীতেব সমধ 
মাংসপেশীব প্রদাহজনিত স্থল জাগা যন্ত্রণা 
অত্যন্ত বাঁড়ে। সে জন্ত দেখা যায় যে, 
ঝটিকা সমস্স বেশী হক অস্থভূত হয না 
কিন্তু বর্ধাব সমগ্ধ বোগটাব ক্লেশদাঁয়ক ন্তরণা 
সকল অত্যন্ত ধাভিয়া থাকে । মানবের 
সকল বয়স বোগটার প্রকাঁশ দৃষ্ট হয়। 
কোন নির্দিষ্ট বস বাঁ কাল ধার্য নাই। 
এমন কি, একটা ছুগ্ধপোধ্য ছুই বৎসরেন 
বালকেও এই শ্রুকাঁব শ্রাদাতজনিত মাংলপেশী 
সকলেব পরিবর্তন দেখা গিয়াছে | বানরের 
জীববাস্থ মাংসগেশীর পৈশীতন্তর মধ্যে ২ এক 
প্রকাৰ অস্বাভাবিক পদার্থের উৎপত্তি ও 
তক্সিমিভ ইশার স্থফ্তায় বৃদ্ধি ও কাঠিন্ঠ স্পষ্ট 


যায যে, 


ডিসেম্বর, ১৯৭৯] 


বাতজপ্রদাহ ৷ 
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বগে জাগা গিবাছিল। বধস্বদিগেব মপ্যে 
বোগটাব প্রাছুর্ভাবউ বেশী । ব্দিও শবীরস্থ 
সকল পেশীতে্ঈ এই গ্রাব|ব গীড়াভনন্ 
পবিবর্তিন লক্ষিত হব, হস্সধ্য গ্রীবা ও নত্তক 
প্রভৃতি কতকগুলি বিশেষ বিশেষ স্থানে 
বিশেষ বিব্ষে মাংসপেশীদিগাক সচবাচব 
বেশী আক্রান্ত হাত দেখা যাব; কাব 
অনুসন্ধানে ইভাউ অন্থমিত হম যে, শ্রীনাপ্ত 
মাংসপেশী সকল শ্রাঙষ্ট নানু খাছ 
এবং সেই কাৰণেই 
মকল মীংসপেশীকে 


কোর হয বানিটী এই 
বহ শীঘ বাগাক্রাস্ত 


শবীবন্থ অন্তান্ত তবু 5 


কুবিতে সক্ষম হব » 
স্থানের দাংদপেশীদিগঞ্ষে ভত শী বোগ- 
ক্রান্ত কবিহে যমর্থ হয ন|। অনাচ্ছাদন 
অবস্থায় মকল স্থানে সদবদাত ঠাণ্ডা 


লাগে ও মেইজন্থই বোণ 


এ 
হয ইহাদিগেৰ 
লাদ্বাব, ভেলটস্ডে.ও কাধ, গস্ৃতি স্থানের 
মাংমপেশী সকলে বেশীব ভাগ নোগটা দেখ! 
যায়! ত্ট বণিয়া যে, শবীবের অভান্ত যাৎস- 
দেশীতে দেখা বা? না, তাহা নঠে। উক্ত 
স্থানের ঘাঁঁসপেণী সক বৌগটাব গ্াহুর্ভাব 
বেশী এনন অনেক স্থানে দেখ। গিষছে, 
ধেখানে এই একাৰ প্রবর্তন মাংসপেশীব 
মাঝামাঝি না হইয়া, পেশীব অন্ধে অর্থাৎ 
অস্থির সহিত সম্মিলন স্থলে এইকূপ ঘটিয়াছে । 
মাখাৰ পশ্চান্তাগে অবস্থিত অক্দিপিটেল্‌ অস্থি 
উষ্বস্থিত বেখাতে যে সকলু মাংসশী সংযুক্ত 
থাকে াজাদের সম্মিলন স্থলে এইকূপ পরিবন্ত 
প্রায়ই দৃষ্ট আ। এই প্রকার গ্রীবাস্থ উপবের 
৩:৩১ঃ৪ব কল্পেকক। অছিগুলিতে সংলগ্ন 


| 


] 





যায়। কেবল অন্তে নয়, মাংসপ্রোশীর মধ 
স্থলে ও অন্যান্ত অংশেও এঈ অবস্থান্তব ঘটিয়! 
থাকে) উদবগ্রাচীবেন মাংসপেশীব ভিতব 
এ অন্বাভাবিক পবিবর্তন অনেকম্থানে দেখ! 
মাম খাউবইড উপান্তিব ্বঝাবব ্টাবনে] 
সাষ্টইড মাংসপেশীতেও কহ! প্রা দুষ্ট হয়। 
অনেক সমষে এই প্রগাৰ গবিবর্ভন মাহস- 
পেশী সংলগ্ন পেবিওন্টিবাম ও ফেসিবা 
পর্সান্ত বাপুত ভয । 
এবংবিণ বাণণিত্ীস্ত মাংগপেশীৰ পীড়াব 
কাঁবণ ও শক্ত সম্বন্ধে অদ্যাপি কোন স্থিব 
গিক্ধান্ত হয নাই। আব লোকেও এই 
প্রকাব লীডাতে প্রা সাবা যায না, তাই এই 
অনিশ্চযতা । যাহা কিছু ভান গ্যাছে তাচা 
সবই সন্দেহজনক | কেহ কেহ বলিখা থাকেন 


1 যে, উহা এক 'প্ীকাব সসায়বিক পীড!। ভৌগেল 
বোগদুখীকবণ শক্তিব হাঁ হঘ। .টিযেল, ) 


ও বুম গভ্তি অন্থান্য জগ্ীন চিকিতসকগণ 
বলেন ফে, মাংসপেশীব এই গীডানে শী পেশী 
মংযুক্ত ম্লানূব চতুষ্পার্সস্ত আববণেব স্থলত! 
াযট বৃদ্ধি পাঁঘ ও সেইহেতু ভিহ্ববস্থ সায় 
তন্ুদিগেৰ সহ্হিত এক সমষ্টি হইযা ষায়। এই 
শ্রীকাব একত্রিভ হবার মূলকাবণ লগতে 
দুষ্ট হয না। বিত্ত পাঁড়াগ্রস্ত শার/ব আবে 
দৃষ্ট হয । সুতবাং ভোগেলের মতে উহ! সায়,” 
সংক্রান্ত পাঁডা নয | হ্যালিডের মতে এই 
প্রকাৰ পৈংশিক পীড়। প্রদাহজনিত হয়া 
থাকে। কিন্ত পোলঙ্গাৰ ডাক্তার তাহা সম্পূর্ণ 
রূপে অন্বীকাঁব করেন। ও পৌলজাবের মতে 
ই প্রদাহজনিত পীড়া নহে) ডাক্কাব ইওগ- 
বেব মতে দৈখা যায় যে,মাংসপেশনিতে পেশী- 
তন্বদিগের মধ্যে মধ্যে অভিরিক পিবিম্ীন 


মাংদপেশীতে এই পরিতর্ভন ভয়ই দেখ | উততীবক এস ততপ্রেণী তু পুদার্থদিগের 


8৪৮ 


ভিষক্‌-দপণি। 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৯ 





অবস্থান ঞঈ পীডাব কর্ণ | এই নকল; 
অস্থাভাৰিক পদার্থ কাপক্রমে সংযোগ ! 
বিধানোপাদানে পনিণত হউফা ক্রমে মাংস-। 
পেশীব স্কৃশতাঁৰ ও কঠিনতার বুদ্ধি কবে। 
উনি দেখিয়া যে, অনেক স্থলে মাংস- 
পেশী মংঘুক্ত এই প্রকাঁৰ পক স্থানগুলি কিছু 
নিন ধবিবা নিমমান্যাধী মদ্দীলেল পথ ক্রুনশঃ 
তিবোহিত হইঘা গিশাডে। তাই ভাক্তান। 
ইওগাঁৰ মহাশষ বলেন বে, শবীবাভান্তবিক 
কোন ক্রিযাৰ বাঘাত হেতু ব্ষবৎ কোন . 
দুষিত পদার্থ উৎপল হইযা এঈপ্রকাব পৈশিক! 
শীঙাব স্থজন কবে । ০ কাবণেহ পীড়াব ! 
উত্পন্তি হউক না কেন, বদি কোন উপাষে 
পীভাগ্রন্ত সনে বক্তেব বেশী টান! হ্য তাহা ; 
হইলে শী্রই হাব উপশম হইবাব মস্তাবন।। | 
পীড়াটাৰ উৎপন্থিব কাৰণ স্থিবীক্কত না হক 
লেও ইহা দেখা গিয়াছে যে, ভবিষাতে বে! 
সকল বাক্তি এই পীতাগ্রন্ত হইয়াক্ছে, তাহাঝ। ] 
বাল্যকালে পৈত্রাধিকো বৃদ্ধীবস্থাষ 
ধিমনী শ্রাচীবের স্থুলবুদ্ধি” ব্যাবাম ভোগ । 
করিষাছেন।  মাংসপেশীৰ ভি্তব এই 
শ্রকাৰ পীড়াৰ পথম আনির্ভাব প্রায়ই 
শেষ বাতিব দ্রকে অনুভূত হইযা থাচক। 
কয়েকবার এই প্রকার হইবাব পব 
এই ব্াধি প্রায় নিজে নিঞ্জেউ ভাল হইল! 
বাঁধ । কিন্তু পুনবাঁষ ক্রমশঃ দেখা যাঁয়। 
কয়েক বাঁর এই প্রকাঁব উপঘুর্পৰি আক্রমণের 
পর দেখা গিয়াছে যে, এ সকল স্থান 
পুবাতন ব্যাথিগ্রস্ত হইয়া দীড়াইযাছে ও 
ষেইগুলিধ আবোগোব জন্থ কিছু কঠোরতর 
টিকিৎ্সা অথলঙ্থন করিতে হইগ্নাছে। মাঁংস- 
পেশীস্থ এই সকল দন্ধিত স্থানগুলি অঙ্গুলি 











ও 





শ্বাবা টিপিঝা দেখিলে পার্শ্ববর্তী অন্ঠযস্ত স্থান 
অপেক্ষা অন্যরূপ বলিয়া 'ন্থভুত হয় ও বোঁগটা 
যত বেশীদিনেৰ হন তত বেশী শক্ত বলিয়া 
বোধ হয । এবং ইহা আবও দেখ! যায় যে, 
বোগটা মত বেশীদিন স্থামী থাকে তত বেশী 
কঠিন ও চিকিসাব জন তত দেশী কঠিন 
উপায দবকাব। প্রথমতঃ অল্পদিনের ব্যাধিতে 
মাংসপেশীব পীড়াগ্রন্ত স্থানটী আকাঁবে একটু, 
বৃদ্ধি পাগ বাঁ ফুলিযা উঠে, তাই প্রথমাবস্থাঁয 
সেটাকে ফোলা বা স্দীত্ত অবস্থা বলা 
যায। চাপ দিলে এই সকল স্থান মযদাব 
হালেব স্তাষ নবম বলিষা বোঁধ হয়। 
দ্বিচীয়তঃ তদপেক্ষা কিছু অধিক দিন স্থারী 
পাড়াতে ও স্থানগুলি আবও শক্ত বলি 
বোধ হয় ও চাপ দিলে বাধা বাধা বোধ হয? 
এই অবস্থা তাহাদিগকে অপেক্ষাকৃত কঠিন 
অবস্থ। বলা হয। শেষে অনেকদিন স্থাধী 
পুবাতন পীড়াঁতে মাংসপেশীব এ স্থান গুলি 
উপান্থিব ম্যাঁষ শক্ত হইযা উঠে। সেই অব- 
স্থায় তাহাদিগকে ইনডুবেশন অর্থাৎ সর্বাপেক্ষা 
কঠিনাবস্থা বলা যাষ। এই প্রকাৰ গোলা- 
কৃতি স্থানগুলিৰ মদোও আয়তনেৰ বিভি- 
নত ও বেদনাব তাবতমা স্পষ্টরূপে দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি 
শীঘাবদ্ধ না হইয়া চতু্পাস্বস্থ স্থানেব সহিত 
সংবুক্ত ও মিশ্রিঠ। তাই আক্রান্ত স্থান বড় 
বলিয়া বোধ হয। পার্বতী স্থানে এই 
গ্রকাবে পীড়াটা ব্যাপিয়! যাওয়ার দরুণ এই 
অবস্থায় বেশী ক্রেশ ঝহস্তরণ। অনুভুত হয় ন1) 
কেবল মাত্র কার্ধ; করিবাব সময় শী সফল 
ব্যাধিপ্রস্ত মাংসপেশীতে কিছু বাথা ও তজ্জন্ত 
সামান্ত আহস্কতা লৌধ হয়| বিশ্রামের সময়ে 





ডিসেম্বর, ১৯৯ ] 


ৰেশী কিছু জানা যাক্'ন1। পৃ ও কোমরে 
বে বঝখা সময়ে লমবে অনুভূত হয় তাহ! 
ইহারই কারণ হইব থাকে । আবাব সবে 





সময়ে এই পীড়াটা মাংসপেশীব অধিক স্থান | 


লই! ব্যাপৃন ন। থাকিয়া, সামান্য এক স্থানে 


বাতজপ্রদাহ। 


সীমাবদ্ধ হুইর। থাকে । সেই স্থলে ইহার বস্ত্র ; 
অধিক হয় ও নিদিষ্ট স্থানগুলি অত্যন্ত শক্ত ; 


বলিয়। বোধ হয় ( এমন কি মধ্যে যেন শক্ত 
শক্ত গেধলাকাব পদার্থ আঁছে_এমন মনে 
হয়। এসকল গোলাকাত স্থানের যন্ত্রণা 
অশ্রান্ত অধ্বিক ও মধ্ো ম্ধা অসহ্য হইযা 
উঠে। এই প্রকাব বন্তরণাদায়ক পীড়া প্র/র়ই 
উদবেব লঙ্গুখ প্রাচীবে দুষ্ট হয়] অগ্ত্র 
বিবল। 

ডাক্তার শওগাব মহাশয় বহুবিগ পুস্তক ও 
স্বীয় পারদর্গিতার ফলে বেখিয়াছেন বে,মাংস- 
পেশীব মধ্যে এই প্রকার অস্বাভাবিক নূন 
পদ্ার্থেব আবির্ভীব সকল সরে হয় না। 
এমন কতকগুলি অবস্থা বা নিয়ম দেখ। যায় 
_ঘে গলি তাহাদের আবিতাব ও অবস্থানে 
সহায়তা করে। নিস্মলিখিত কয়েক অবস্থায় 
তাহা বেশ প্রমাণিত হয়। (১) যে নকল 
মাঁংসপেশীকে বেশী কার্ধ; করিতে হন এ 
সকল মাংসপেশী প্রায়ই এই প্রকার প্রদাহ- 
জনিত পীড়াথরন্ত হয় ও তদ্ধেতু উহ্াব 
স্থলতার অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । উদদা- 
হরণ স্থলে ৬1415 ০৫৪০ বা কেরাখী 
দ্িগের হন্কাস্থুলির লামরিক লঙ্চোচন উল্লেখ 
করা বাছিতে পারে । এস্থলে মাংদপেনীকে 
ক্ষঘতাতিরিক্ত কাঁধর্য করানর দ্ণ *উহাকে 
রাত করিয। ফেব্রু হয়, তাই সেই মাংস- 
শেশী সফল শীঙ্গ রোগাক্রাত হটুকা পড়ে। 





৪৪৯ 
(২) পক্ষান্তবে ছে সকল মাংসপেশীদিগকে 
উপযুক্ত ও নিয়মিতন্ধপে কার্য) কাপতে দেওয়া 
হর না তাহাদিগকেও রোগেষ মুখে ফেলা 
হয় ও অস্ধেতু সেগুলি শীত্ত শী রোগাক্রান্ত 


হয়| (৩) যে সকল মাটসপেশী প্রামই 
৮ 


অনাবৃহ অবস্থান থাকে গেগুলি অনেক সমগ্্পে 
এই প্রকার পীড়াগরস্ত হয়| গ্রীবার, ঘাড়ের, 
ও মাথাব (ংলপেশী সকল বেশীব ভাগ এই 
জগ্তই পীড়াগ্রস্ত হয়। (৪) যে মাংসপেশীর 


| শু হটতে ফোন প্রকারে কর্তন বা আবন্মিক 


ঘটনা ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছে, সে সকল মাংস- 
সেশীঠে এই পীড়া প্রায়ই দেখ! যার । বিশে" 
বত পৃষ্দেশে কোন প্রকাবে মাংসপেশীর 
আধাত হইলেও আঘ।ত প্রাপ্ত গেশীতে 
নেক সমন এই প্রদাহজনিত পীড়া দেখা 
যার। এই পীড়াতে মাংসপেশীতে যে ব্যথা 
অনুভুত হয় তাহা কর্তনবৎ ও লামতিক। 
কার্ধঃ কবিবার সময় পীদ্ধাগ্রস্ত পেশীতে এক 
প্রকাব কামড়ানর স্তায় বেদনা! বোধ হয়! 
বেদনা ব্যতীত অনেক সময়ে আক্রান্ত স্থানে 
অবসন্ন চাও বোধ হয়। জব সেই অবপন্নতা 
পীড়া শর্ত স্থানের উপবে অনুভূত হয় না, কিন্তু 
তাহা হইতে কিছু দুবে বোধ হয়। নিগ্লিখিত 
রোগীতে অবসাদ ক্রিয়া স্থন্দবরূপে প্রতিপন্ন 
হয়। রোগীলী অনেক বৎসর ধরিয়া তাহার 
দক্ষিণ হত্তের বৃন্াসুলি, তর্জনী ও মধ্যমা 
হ্থুলিতে এক প্রকার শীতলতা, অবলগ্নত! ও 
বেদন! অনুষ্ভব করিত? কিন্তু তাহার কারণ 
নিশ্চয়রূপে জানা যাক নাই। সতর্কতার 
সিত পরীক্ষার পর দেখা গেল বে, 
তাছার দক্ষিণ ডেলট়েড মাধদপেহীর 
ভিষয়গ একটী পি বধ হইতেছে। 
২ 


৪৫+ 





সেটা রেডিযাল স্বায়ুর উ্লর চাপ দিতেছিল 
*্ধলেয়াই উপরোক্ত অবসন্নতা প্রভৃতি লক্ষণ 
সমূহ অনুভূত হইতেছিল ৷ রোগাক্রাস্ত মাংস- 
পেশীতে তত কোন লক্ষণ দেখা! যায় নাই। 
সাবধানের সহিতু যেমন তেমন করিয়া চাপ 
দিলে পীড়াত্রস্ত স্থানে অত্যস্ত যাঁতন! বোধ 
হয়? কিন্ত ধীরে ধীবে ও কোমল ভাবে 
ধ সকল স্থানে চাপ দিলে তত কেশ হয় না 
ববং ক্লেশেব উপশম হইয়া থাকে) আর 
ইহাও দেখা যায় যে, যদি এই প্রকাৰ প্রদাহ 
জনিত অপেক্ষার্ক ক কঠিন মাংসপেশী কোন 
স্বায়ুমণ্ডলীর উপর চাপ দেষ, তাহা হইলে 
মায়ৰিক যন্ত্রণা অত্যন্ত বাড়ে। মাংসপেশীৰ 
স্বাভাবিক সঙ্কোচন ক্রিয়ার হাস হয ও 
পেশীমধ্যে অসাধারণ এক মাংসপিও অন্গুভব 
করা যায়। চর্শেব উপব কোন শ্রকাৰ 
রক্তাত বর্ণ দেখ! বায় না বা জর আদৌ 
লক্ষিত হব নাঁ। 
প্রকার বোগচিহ লক্ষিত হয়। যখ| 8 স্ফুর্ডি 
হীন, মনশ্চাঞ্চলা, অতিরিক্ত ত্জা, অত্যন্ত 
শীতাহ্ছভব করা, যক্কতে রক্তার্থিক্য, অভীর্ণ, 
পদন্ধয়ের মাংসপেশী সমূহে সামরিক আকুষ্চন. 
অবসন্গতা, মাংসপেশী সকলের শিথিবাতা, 


চিবুক্ষাশ্তে পীড়া ও কীভগুলিতে নানাবিধ । 


যন্ত্রণা। 

মাংসপেশ সংক্রান্ত নানাবিধ পীড়ার 
সহিত এই গ্রদাহনিত কাঠিন্তের অনেক 
সময়ে ভ্রম হইতে পারে। তন্মধ্যে গামা" 
বা উপদংশ রোগের স্থানীয় বিব্ৃদ্ধির সহিত 
ইছা প্রায়ই ভুল হয়। কিন্ত একটু সতর্কতার 
সষ্টিত পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাও যায় 
বে, মাংসপ্রণীর - বাঁ -প্রদাহজনিত কাঠিন্তে 


কিন্ত ইহার সস্তাপে নদ 


ভিষক্-দর্পণ 
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প্রীয়ই পুঞ্লাতন বাত ব্যাধির ইতিহাস পাওয়া 
যায়। স্থানীক্ন গোলাক্কতি স্থানগুলি তত 
সীমাবদ্ধ বলিয়া বোধ হয় না; প্র সকল 
স্কানে জোবে চাপ দিলে যাতনা বাড়ে ও 
কিছুদিন ধবিযা স্থানশুপল মালিশ করিলে 
শীত হত! লাভ করা যায়। পক্ষান্তরে 
উপদংশজনিত কাঠিন্রে পুর্কে উপদংশ বোগ!- 
ক্রান্তের উতিহাস, ও তৎসংক্রান্ত শবীবেব 
অন্ঠান্ত স্থানে নানা চিহ্ন দেখা যায়) এই 
সকল স্থানে চাপ দিলে তত যাতনা হয় না 
ও কিছুদিন ধবিয়। পাবদাদি বিশেষ ক্রিয়া- 
কাবা বণ প্রয়েগ কৰিলে সেগুণি অস্ত" 
দ্বিতীয়ত; মাংসপেশীতত গামা? 
প্রারই দৃষ্ট হয না। 

গাষা? ব্যতীত অস্থান্ত লানাবিধ বোঁগেব 
সহিত এই ৰাতি মাংসপেশীব কাঠিগ্েব 
প্রায় ভুল হয়। অনেক স্থানে সামান্ত 
“মাথা ধবাব নহিত হহাব গোলযোগ হয । 
অন্থান্ত কোন দিকে লক্ষ্য না কবিয়া কেবল 
মাথ। ধবিষাছে? বলিয়! নংজ্ঞা দেওযা যায়? 
অন্যত্র বক্ষঃগ্র/চীরের ক্সায়বিক বেদনার 
সহিত ও ফুসৃকুপাবরণের প্রদাহেব সহিত 
উহার ভ্রম হয়। অনেক স্থলে যখন উদর 
প্রাচীবে এ প্রকার বাত গ্রদাহজনিত কাঠিন্য 
দেখা যায় তখন সেটা পুবাতন গ্যাপিন্‌ 
ডিলাইটিন্‌। আমাশারিক স্ফোটক» উদর- 
বা বনস্থিগহবর সংক্রান্ত বন্দির পরস্পরের 
সহিত সংযুক্ত হওয়ার দরুণ যন্ত্রণা) মুত্র- 
্রস্থিতে প্রন্তরাবদ্ধ, বা স্থানচযুত কিডনি 
ইত্যাদি ইত্যাদি বলিয়া ভুল হয়। যখন 
ঁ প্রকার ব্যাধি গ্নটিয়েন্ু স্থানে দেখিতে 
পাওয়া যার তখন [গুলি লাঁরেটিকা, জজযা- 


ভিত হয। 


ডিসেম্বর,১১৯০৯ ] বাতজপ্র। 


সন্ধির পীড়া প্রভৃতিব সহিত তুল হয়। যখন 
ও প্রকাৰ কাঠি গ্রীবাস্থ মাংসপেশীতে দৃষ্ 
হয। তখন তাহারা উক্ত স্থানে গ্রশ্থি প্রদাহ- 
জনিত ফোপ। বলয়! ভ্রম হয। বর্দন।বস্থায় 
শিশুদিগেব মধ্যে অনেক সময় শবীরেব কোন 
কোন অংশে 'পাকসই বেদন| গুন যায়, ভাক্তাব 
ইওগাবেব মতে সেগুলি এই গ্কাৰ মাংস 
পেশী সংক্রান্ত বেদনা বলিয়। অন্থুমিত হয়, 
কাবণ স্বস্থকায় শিশুদিগের বর্দনাবন্থাধ শরী- 
বেব সকল স্থানে ব্যথা বোধ হওয়া অস্বাতা- 
বিক। 

ভিনি উদাহরণ স্বব্ধপে দেখাইখাছেন মে 
এক সময় এই বাতজ পীড়া আাগাশয়িক 
ক্কোউকেব সহিত ভ্রম হইয়াছিল । একটা 
স্ত্রী লোক। ২৩ ৰঙসব বয়ফা। অবি- 
বাহিতা। আ্ীলোকটী বঙসবাণিক উদবের 
বাম পার্খে ঠিক আঁমাশযিক স্থান ববাবর 
একটি নির্দিষ্ট জাষগায সর্বদ! ব্যথা ভন্ভৰ 
কবিত। স্থানটীব সম্মুখে ঠিক মেক রেখাব 
কিছু বামে অবস্থিত) বাথা সর্বদ! থাকা 
সন্ধেও থাবার পৰ খুব বাঁড়িত। অজীর্ঘতাবও 
কিছু বিছু ল্গণ ছিল। এ স্থান বরাবর 
হাত বুলাইলে বোধ হইত যে, ছুই দিকেই 
রেক্টাস্‌ মাংসপেশীব উপবিভাগে দুইটা 
বর্তলাকার জায়গা আছে। বামটা দক্ষিণটা 
অপেক্ষা।কিছু শক্ত বলিয়া অনুভূত হইত। 
বাম দিকের গোলাকার স্থানের উপর পার 
হইতে চাপ দিলে যাতনা বাড়িত। কিছু 
ধরিয়া না উঠিলে ওঁ স্থানের যাতন] অসহ 
হুইয়। উঠিত। এই সব কারণে এটী আমা- 
শিক স্ফোটক বলিয়া বোধ কৰা গিয়া 
ডিল। কিন্তু প্রায় এক ম্সি ধরিয়া এ স্থানটা 





দাহ। 


কেবল হাত দিযা লিরগানুযায়ী স্টলিশ করার 
পৰ বোগিণী সম্পূরপে আরোগ্য লাত* 
কৰে। 

ডাক্তাব ইওগার একটা নিজেব চিকিৎসা- 
ধীনা বোগিণীব কথা বলেন। তিনি বলেন 
যে, এই স্ত্রীপোকটীব বাড়ী ফিলাডেলফিক্া 
সহবে। জ্্রীলোকটা অনেক দিন ধরি! 
উদবেব যাতন| ভোগ কবিয়া আসিতেছিল। 
এক সময়ে বিদেশে বেড়াইতে যায ও, সে 
স্থানে একবাব পেটেতে অত্যান্ত বন্ত্রণা বোধ 
কবিতে আবস্ত করে। ভথাকাব একটা 
বিচক্ষণ চিকিৎসকের সহিত পবাম্শ করা 
হব । চিকিৎসক মহাঁশয স্থির করেন যে, 
স্ত্রীলোকটা য্যাপেনডিসাইটিল্‌ ব্যাধিতে ভুগি- 
তেছে ও তন্নিবাবণার্থে সদাঃ অস্ত্র চিকিৎপার 
প্রয়োজন ।  ভ্রীলোকটী অন্তর চিকিৎসার 
অনিচ্ছুক! হওয়ায় সৌতাগ্যক্রমে সে দিন 
অস্ত্র কথ হয় নাই। ছুই এক দিনের মধ্যে 
তাহাব যাতনাবও নিবৃত্তি হয়। বাযুপবি- 
বর্তীনের পব স্বদেশে ফিরিয়া আসিলে উপ- 
রোক্ত ডাক্তার পরীক্ষা করিয়া দেখেন যে, 
ভ্ত্রীলোকটীব উদরপ্রাচীরেব সন্দুখ মাংলপেশী 
বাতপ্রদাহে অশ্বাভাবিকরূপে কঠিন হওরাই 
এই যন্ত্রণার কাবণ। তিনি কয়েক দিন 
নিয়মান্থযাযী স্ধু হাত দিয়া মালিশ করায় 
খস্থান তাল হইরা বাঁয় ও জীলোকটা যন্ত্রণা 
হইতে মুক্তি গাঁয়। সেই অবধি সে অপর 
কখন ত্র প্রকার যন্ত্র ভোগ করে 
নাই) তুহার ঝ্যাপেনডিক্স পূর্বাপর সুস্থই 
আছে। ইহাতে কোন দোষ দেখু হার 
না ঞকিবলমাআ চিকিৎসকের ভ্রমবশত্ 
ইগর প্রদাহ নিয়পিত হইটাছি্। 
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[ ডিসেম্বরঃ ১৯০৯ 





মন্দ বানু বং পচনোধ্প।দক গ্যাস ছার ! 
পার্ট স.য়ে সময়ে উদর স্কীত হয়! উঠে। 
আব (দেই অবস্থাব সঙ্গে যদি উদবপ্রাচীরের | 
মাংসপেশীসমূহের বাতপ্রদাহজমিত কঠিনত! 
পুর্ব হতেই বর্তমীন থাকে তাহ। হইলে 
শ্রাচীরের প্রসাবণ দরুণ হস্্রণা অত্যধিকরূপে 
বুদ্ধি পাইক। খাকে। অনেক স্থলে দেখা 
গিয়াছে যে, এই প্রকাব অবস্থায় এপেন্ডি- 
সাঈটিসের জঙষ্ট এন্ত্র চালনা কর! হইয়াছে। 
অস্ত্র চালনার পেষে এপেনডিক্সে কোন দোষ 
গাওয়া যায় নাই। কিন্ত উদবপ্রাচীবেক মাংস- 
পেশী & যাতনার কারণ। পুর্বোক্ত 
ডাক্তার ইগ।র বলেন যে, এক লনয়ে এক 
জন চিবিৎসকই এই প্রকাৰ মাংলপেশীর ; 
পীড়ান্তনিত শুল বেদন1 ভোগ কবিতেছিলেন || 
তিনি- অনুমান কবিতেছিলেন যে, ভাভাব। 
এপেন্ডিসাইটিদ্‌ হইয়াছে । কিন্ত অন্তান্ত 
কয়েবঞ্পন চিকিৎসক তন্নিষিত্ত অস্ত্রচালনাষ 
বাস! দেন। ইহার পৰ দেখা যায় যে, এ 
গ্রকাৰ বস্ত্রণ। এপলডিলাহইটিসের দকপ হততে- 
ছিলনা । বিদ্ত উদরপ্রাচীবের মাংসপেশীব 
পীড়াজলিত)। আর সেউজদ্ই যখনই তিনি 
অজীর্ণহ। হেতু উদরের প্ৰীতি বোধ করিতেন 
তখনই স্রাব যাঁতন! বাঁড়িত ও শুল বেদনা 
বলিয়া ভ্রম হইত। কিছু দিন ধরিয়। উদর 
গ্রাচীর কেবল নিরমাহুহারী মর্দন কবার পর 
তিনি সম্পুর্ণ আরোগ্য লাভ করেন) আরও 
দেখ! গিয়াছিল যে» এই রোগাক্রাস্ত চিকিৎ- 
সকের ত্রীবাস্থ ও মন্তকের আস্থা মাংস 
পেশীতে প্রায়ই যাতনা অনুভুত হইভ। _সর্ধ 
দই হার মাথার বনত্রণা বাঁড়িত। পুর্কোক্ত 





প্রকারে শািশ কয়ার গয় হইতে তাহার 


সকল যন্ত্রণাৰ লাঘব হয়। 
বিকই ছিল। 

সচরাঁচব দেখা যাঁর যে, অনেক আন্্র- 
চিকিৎসক হিপ, সন্ধিব রোৌগের সহিত 
এইট প্রকাব বাত বাধিব ভুল করিয়! 
থাকেন । প্রথমে এ পন্ধির টিউবার- 
কুজাব বাশি মনে কবি তদহুষায়ী 
চিকিৎসা কবিঘা থাকেন। অনেক দিন 
৪১:৮৫79107. অর্থাৎ টানা দিয়া একাবস্থায় 
বান্ধিয়া বাখিয়। থাকেন। কিন্তু জুফল 


এপেনাডিকস স্বাতা- 


] না পাইযা অন্য উপাঁয়বলঙ্ঘন কবিতে গিয়া 


দেখা খিগাছে যে সেই ভিপ্‌ সান্ধব বাঁধি 
নহে) কিন্তু বাত সংক্রান্ত মাংদপেশীর 
পীড়া । এবং লিষ্মান্গযায়ী বাত চিকিৎস! 
কবিয়! শেষে সুন্দৰ ফল দর্শাইয়াছে। অনেক 
সময় হিপ্‌ সঙ্গির পীড়া সুচিকিৎসা একে- 
বাবে ভাল হইয়। গিাছে বলিয়া অনেকে 
গর্ব কবেন । এমন পর্যন্ত দেখাইয়া থাকেন 
যে, পায়ের কিঞিন্মার দীর্ঘতাব হাস হয় নাই 
বা চলনের কোন ব্যাঘাত দেখা যায় নাই। 
সেই সকল বোগীর বিষয় শুনিয়া অন্থুমিত হয়, 
বে, তাহাবা বাঁণ্তবিবই হিপের টিউবারকুলার 
ব্যাধিতে ভুগিতেছিল না, কিন্ত লাধারণ বাত 
ব্যাধিতে ভুগিতেছিল । হিপ্‌ সন্ধিব ব্যাধির 
প্রথমাবস্থাতে ইহা প্রা্ইই ন্তান্ত অনেক 
কোগের সহিত ভুল হয়। কেবল যে গুলিতে 
খঞ্জের চিহ্‌,-হিপের মাংসপেশীলমূহে বেদন। 
ও কাঠিস্ত বোধ হয় ও তৎসজে জাতে ব্যথা 
অনুভূত হর, সেগুলি ঠিক বাত বাথা বলিয়া 
প্রথম হইতেই জানা যায়। সেঈগুলিতে 
বাতের চিকিৎসাতেট আরোগ্য হয়) অন্তত 
সুফল হয় 71। 


ডিসেম্বর, ৯৯*৯] 
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197 ৪11) 88৮০1 একটী স্ত্রীলোকেব 
বিষধ বর্ণনা কবেন। স্ত্রীলৌকটাব 
তখন ৩৮ বসব। সে প্রা ১৪ বখ্সবেধ 
উপৰ তাহার দক্ষিণ দিকেব নিম্ন চিবুনবাস্থিতে 
সময়ে সময়ে অভ্যস্ত যাতনা বোধ করিত। 
এক নময়ে প্রায় ছয় সপ্তাহ ধবিয়া দক্ষিণ 
মাঁড়ীতে অসহ্ বাথ থাকে । বেদন। এমন 
কি দক্ষিণ কর্ণ ও জিহ্বাব দক্ষিণ অংশের 
পশ্চাঙ পর্যন্ত অনুভূতি হত । হহান এক 
বসব পব হইতে বেধনাটা গ্াথই অপে। অধ্যে 
দেখা দিত ও যাতনা পুর্ববাপেক্ষা বাড়িয়া 
ছিল । সময়ে সমঘে মাগাঁধিক কাল একা- 
ধিবত্রমে খার্কিত। 'আবাব মধ্যে মধ্যে জন্ত- 
হিত হইত কিন্ধ ছু চাবাদন পৰ পুনবাথ 
দেখা দিত ও সময়ে সমযে এককালীন কয়েক 
দিন ধবিথ! থ।কিত। ব্যথাটী পূর্বের একটু 
আধটু ছিল। কিন্ত ক্রমেই শুরুতব হইয়া উঠে। 
এমন অনেক দিন ঘটিযাছে বে, তজ্র। াই- | 
ভেছে এমন সময় বাথ! আবস্ত হহযাঙ্থে এবং | 
ভহার দবণ ভ্বীলোকটাকে হঠাৎ, জাগিযা | 
ক্রন্দন পর্য্যস্ত কবিঠে হঠ5। নেই সমফ | 
স্ত্রীলোকটী হাতনায় অধৈর্যা হইযা নিজের | 
হস্ত ছয় দিয়া নিজেব মুখ সজোরে চাপিয়। 
বাখিত। সময়ে সময়ে এমন ঘটিত যে, 
স্্রীলোকটীর মুখ প্রায় বন্ধ হইয়! যাইত ও 
তদ্ধেতু কেবল জলীয় খাদাপ্রব্য খাতয়। দিন 
কাটাইতে হইত্ত। আবার ইহাও দেখা 
গিয়াছে» যে, কতকগুলি "আবহ্যকীয় কাধ্য 

কবিবার সময় বেদনাটা আর্ত হইত |, যেমন 
মাথ। আচড়াইবাৰ সমর, শীতল খাস 
সেবনের সযর, এখন কি কথা বলিবার সময় 


ব্যস 


| অন্থভব করিত। 





পর্যাড বেদনা উপস্থিত হ্। এই একবার 


কুল্‌ কুল. করিয়াই * ব্যথা আরজ হয়া, 
ক্রমশঃ অসহা হউন] উঠিত। ইহা ছুই এক 
মিনিট মাত্র খাকিত। কিন্ত বার বার হট! 
বোগিণীকে একেবাবে ক্লান্ত ও দুর্বল করিয়া 
ফেলিঠ | 'আক্রমণেৰ সময় এুখেব দক্ষিণাংশ, 
বক্তা ভ লাল হইয়া উঠিত ও চক্ষু ছুইটা রকবর্ণ 
হইত। এগুলি আবার ক্রমশঃ বমিয়া 
বেদনা অপ্মিগহ্বরের ভিতর 
পধান্ত অনুভব কবিত ও (ইজ চক্ষুক্োগ- 
চিকিত্সক তা্চাৰ মাড়ী হইতে ছয়টা দাত 
পর্যান্ত টঠাঈয়া দিয়াছিলেন। 


যান । 


কষেক বসব 
পব হইতে তাহার মুখেব মাংসপেশী গুহ 
মধ্যে মধো আকুঞ্চিত হইতে আবস্ত হয় এবং 
এল্সিৰাবগার্থ, সথবাসার অর্ধস্থ(চিক প্রয়োগ 
কৰা হয়। ইহ|ব এক বঙ্দব পরে একজন 
াযুঝোগ বিশাবদ চিকিৎসকের সহিত পরা 
অশেব পর চিকি্ধক একেবারে 083- 
ঝা 88118110 নামনক স্বাযুগ্র ছকে 
উৎ্পপার্টন কহিঠে পথানর্শ দেন। এই 
ন্নাধবিক যন্ত্রণাৰ সঙ্গে জে তাহার “মাথা 
ধব! কথাও সর্বদা! শোনা যাইত। শ্রীবার 
পশ্চান্তাগে ও মগ্তকের উপর প্রায় বেদনা 
শবীরের অন্তাস্ত স্থানেও 
বাতজবেদন| প্রায়ই ছিব। বিশেরতঃ দক্ষিণ 
হত্ত ও দক্ষিণ জজ্যার যাতনা বিশেষ ভাবে 
বোধ হইত । বর্ষার সময় বা ঠাণ্ডা লাগিলে 
মাথাধরা, শারবিক ব্যথ। ও শারীরিক অন্তান্ 
স্থানেব বেদন! বাড়িত। স্্রীলোকটীকে নিজের 
; কর্মক্ষেত্র এআনেক দিন পরাস্ত পরিত্যাগ 
1 করিতে হইয়াছিল। 

ডেচুক্জাব ইওগার পরীক্ষা করিয়া দেখেন 
যে, স্ীলোকটার বব্রানু, সুখের ভাবতজি 
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ভিষক্ন্দর্পণ । 








ও অনানৰ চিন্গগুলি দেখিয়া বৌধ হঈত যে, 
সে অনেক দিন ধৰিয়া ষাতনায় ভুগিতেছিল। 
মাযার টম অপেক্ষাকৃত পুক বলিষা বোধ হয 
ও পার্থ কপালেব দক্ষিপাংশ ও টে.পেজিয়াস 
মাংদপেশী বেশী বাঁতনাদ।মক বলিঘা অগ্গুভূত 
হইত পবীক্ষ। কয়া জান! বায় যে, টেপ 
জিয়ান্‌ মাংসপেশী , মস্তকের অক্পিপিটেল 
অস্থিতে সংলগ অন্যানা সাংসপেশী, শ্রীবাৰ 
পার্স্ত পেশী সকল, ও শ্রীবাব উপবের 
কশেক্কা অস্থি খণ্ডগুজিতে সংলগ মাংসপ্শী 
সকল অপেক্ষাকৃত শক্ত । মুখে নাসিকা 
বন্ধের নিয়ে উপবেব ঠোঁট বধাৰব বেশী 
যাতনাদারক বলিয়া বোণ এ 
স্থান কিঞ্িন্মাত্র স্পশ কৰিলে অস্হা বেদণ! 
আবন্ত হইত । যে দিকে যাতশান্ভৃত হইত 
সেই দিকে মুখেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মাংসপেশী 
সকল অপেক্ষাকৃত মোটা ও শব ছিল। 
পুর্বোরিথিত লক্ষণগ্ডলি দেখিয়া বোগী [51 
081 068151618 বলিযা সংজ্ঞা দেওয়া 
হয় ও বিবেচনা! করা! হয় যে, পর টাইফেসিয়াল 
্না্ু ঘে কানে তিন ভাগে বিভন্ত হইযাছে 
ও সেই হেতুই মস্তিষ্কের যন্ত্রণা বাড়িযাছে। 
চিকিৎসা সদ্বদ্ধ স্থাননটাৰ উপৰ নিয়মানুযায়ী 
মর্দন করিতে ও তড়িৎ্প্রবাস্থ প্রয়োগ করিতে 
পরামশ দেওয়া হয়। কিছুদিন এই প্রকারে 
ক্টিকিৎনা কবার দরুণ, প্রায়ই অস্ঠান্ ক্রিয়া! 


হইত। 


কবিবাব সময়-_হঠাৎ যে বেদনা" বা বন্ত্রণ! 
আবস্ত হইত--সেটা তিবোহিত হয়। কিন্তু 
পুর্বোক্ত মুখেব যাতনাদীষক স্থানগুলি চাপিলে 
তখনও পুর্ব বেদনা, যন্ত্র হইত। এই 
প্রকাব চিকিৎুস। কবিবার ছই মাস পর 
মাধাধঝ। ও স্নায়বিক অন্ান্য যন্ত্রণা অস্তহিত 
হয়। আবও একনান ধৰি] এ প্রকারে চিকি* 
সাব পৰ অন্তান্ত অনেক কষ্টকব লক্ষণ কমিঘা 
যায । কিন্তু তখনও পীডাগ্রপ্ত স্থানওলি হইতে 
দুবিত পদার্থ দকল একেবাৰে অপসাবিত না 
হওযাব দকণ পূর্ধকাব কিছু" কিছু লক্ষণ দেখা 
বাইত | এগুলি পবে ক্রমে অপস্থত হয়। 
এই বোগিশীকে পাচক বসে গবণ ক্রিয়া 
বদ্ধনবাবী ও কোষ্ঠ পতিক্ষাবক উধধ ব্যতীত 
অন্য কোন আভান্তরিক উধধ প্রয়োগ কৰা 
হয নাই । কেবল 119554৫০ বা নিয়মান্- 
ষাষী মর্দন দ্বাধাই বোগীটা খআবোগ্য লাভ 
কবে। অতএব কোন স্থানিক পীড়া পুবাতন 
বাতশ্রদ্বাহজনিত বলির স্থিবীকৃত 
মদন বাঁ 1195588৩উ উ্ভার উপযুক্ত ব্যবস্থা! । 

আমেবিকাব পেনসেলেভেনিয়! ইউনি 
ভাবসিটা হম্পেটালেব স্বিখ্যাত জায়ুবোগ- 
চিকিৎসক ডাক্তাৰ ইওগায়েব প্রবন্ধের সার 
স্ধলন কৰিয়! পাঠকবর্গকে এ গ্রাবন্ধ উপ- 
| হাব প্রদত্ত হইল । 





হইলে 


ম্যালেরিয়। । 


(পুর্বপ্রতাশিতের পব |) 
লেখক শ্রীযুক্ত কুলচজ্জ গুহ এল, এম, এস্‌, 


২। ইন্টে্টাইলেন টাইপ £__ 
এই বিভাগেব চিকিৎসা সময সময অতি 
কঠিন। কেন? (১) সাধাবণতঃ বিশ্বচিকা ৰা 
অস্ত্রেব ব্যাবান কিনব অন্ত কোন বিশেষ প্রতি- 
বন্ধক ব্যতীত গ্রাম সমস্ত ব্যাবামেই চিকিতস! 
আরম্ত কবিবার সমষ কোষ্ঠ পবিষ্কাৰ কবিবাঁব 
জন্য বিবেচক উষবই প্রথম বাবহাণ হয়। স্কিন 
টাইপের মেলেরিয়। ও সুধু যে চিকিৎসা 
আবন্ত কবিবাৰ সময বিবেচক ওষ4 বাবচাৰ 
হয তাজ নহে, কিন্তু সময সঘণ কুহ্কনাহন ও 
লৌহ ঘটিত উপ্ণের সহিত যেগংনেপীয়। সাল- 
ফেটেক মার অন্যান বিবেচক উধধও বাবহার 
হয়, (৩) এই বিভাগে মোগনেসিযা সালফে- 
টেব নায় বিবেচক উষপ সাধাবণতঃ বাব- 
হাব করা যায় ন!।(8)সেলেবিযা ডিদুপেপ সির! 
আমাশক্স, কলাইটটিস্‌ হাদি ব্যারামে মে 
স্থানে অস্ত্রের ঝিলির প্রায়ই প্রদাহ দেখা যা 
তাহাতে বিরেচক ওউষধ বাবহাৰ করা অনেক 
সময়ে বিধেয় বলিয়া বিবেচিত হয় না। 
(৫) কুইনাইন, যাহা মেলেরিয়ায় এক সাত্র 
উষধ,তাহা এই বিভাগে সময়ে সময়ে স্থখদ্বাবা 
বাবছার করার সাহস পাওয়া যায় না ও 
সময় সময় ব্যবহার বিধেয় বলিয়া বোঁধ 
হয় না (৬) বখন জুইনাইন ক্যবহার করী হয়, 
তখনও অঙ্গের প্রদখুহ থাকায় উপযুক্ত রকমে 
কুইনাইদ রক্ষে প্রবেশ ঝুরিতে প্লারে না) 





স্থতবাং সহজে উপকাবও হয না। (৭) কখন 
কখন এই বিভাগেব বোগী প্রথম আক্র- 
মণেই এন ছূর্বল হয পড়ে যে, সময় সময় 
নাড়ী পাওযা বাঁ না, বোগী অজ্ঞান হইয়া 
পড়িঘ! থাকে, তখন উল্লে্ক ওষপ ব্যতীত 
অন্ধ কোন প্রকাৰ উষধঈ বাবার কবা হয় 
ন।বাযায়না। 

উপবোক্ত কাবণ সমূহ বিবেচনা করিলেই 
দেখা ঘায় যে, সময সময় এই বিভাগের 
রোগীব চিকিত্স! ক রূপ ছুর্ুহ। মেলেহিয! 
স্থানেব মেলেবিযায় নুক্বাধিত ভাবে আক্রান্ত 
বোগীর, যাহার জর হয না, অথচ সর্বদা 
অধিক পাহলা বাহ্‌ হয়, তাহা4 চিকিতসা 
কবিতে হইলে ভাঁহাব পাল! বাহা কখনও 
একেবাৰে বন্ধ কব! উচিত নন । কাঁবণ, দেখ! 
গায় যে, যে পযন্ত তাহাৰ পাতল! বাহ অধিক 
পরিমাণে বর্তমান থাকে সেই পর্যন্ত বোগীর 
জর প্রকাশ পায় না এবং যখনই তাহা বন্ধ 
হইয়! যার তখনই ভাঁহার জবর হয়। এম 
অবস্থায় চিকিৎসক যদি তাহার পাঁতল! 
ৰা বন্ধ কেন তবে তাছার জর প্রকাশ 
অবশ্তস্তাবী। সুতরাং এমত স্থলে পাতলা বাহ 
বন্ধ না করিয়| তাহার বাহ্‌ যে গরকার পরিমিত 
ও স্থাভার্িক্ট করা যাঁর তাহার ছষ্টা করা 
দরকার । এ সময়ে যদি অয় পরিমা 
কইনাইঈ বা ভাহার কোনপপ্রয্লোগ রূপ 


৪৫৬ 


ব্যবহার বা যায় তবে ত'হাতে সুফল হওয়ার 

আশা করা যায ও মময়ে সময়ে সুফল দেখা 

যায়। যখন রোগীব ৰাহা পাতলা ও অধিক 

পরিমাণে হয় অথচ জবও প্রকাশ পাক্ন, তখন 

তাহার চিকিৎ্দা আবে কঠিন । এই প্রকার, 
ছই একটা রোগীর বিষয় বিশেষ ভাবে লিখি- 
লেই ভাল হয়। কলিকাত| পুলিশ হানু- 
পাতালে উপরোক্ত প্রকাবেব বোগ প্রাই 
দেখা ঘায়। কোন কোন বৌঁগীব বাহা 
পাতিল! হয়, কিন্তু তাহাতে কোন মিউ-। 
কাস বা বক্ত দেখিতে পাওযা সায় না। 
কখন কথন বা বাহে মউকাদ কিনা 
বন্ধ, অথব। উভয় বিদামান থাকে । জব 
১০২-১০৬ ফা: পর্ধ্স্ত দেখ। বাক্স । রোগী 
প্রলাপ বুক ও প্রা অজ্ঞান অবস্থায় পতি 
থাকে, কাপড় ও বিছানায় অনাঁড় অবস্থায় 
বাহা যাক্গ। নাড়ীব অবস্থা অতি চঞ্চল, মৃছু | 
ও মময় সময় মনিবন্ধে অস্থুভব কৰা যায় না। | 
ঘশ্ধ হয়, ভাকিলে সময়ে সাড়া পাওয়া ধার না, 
কখন কখন কতক্ষণ বা বোগী তাকায়! দেখে 
কিন্ত কিছু বলিতে পাবে ন1। কাঁহাবো বা স্বর 
বিক্কৃত হষ্টযা যায় । আওয়াজ মোটা তয়, শব 
অস্পষ্ট হয়। সময় সময় বাক্য বুঝা কঠিন 
হইয়! দাড়ায়? কাহাবে। শ্রীহা অতি অল্প 
পণওয়। বায় । কাহাবও বা বঙ্কতেব একটু বৃদ্ধি | 
দেখ। যায়, কাহাব উতয়ই বৃদ্ধি পাঁওয়া 
যায় আর কাহারো প্ীহা, যন্তের বৃদ্ধি দেখা 
যাঙ্গ না। কিন্তু জিহ্ার অগ্রভাগে লৌহ- 
কণিকার ন্যায় অতি অন্প রেখু রেখু কালো 
দাগ দেখা যায়। ফাহার জর নৃত্যুর পূর্ব পরবাস্ত 
স্আাগ হয় লা। জার বাহার একদিন পর 
একদিন জর গর? এখল জর ছয় তখন রোল 





ভিষক- 





দর্পণ । [ ডিদেম্বর ১৯০৯ 


প্রা অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া থাকে বা 
প্রলাপ বকে এবং যখন বিজব থাকে তখন 
বোদীৰ জ্ঞান হয়, অভি ছূর্বল হইয়া পড়ে, 
কোন কোন বোগী অবাধিকোর সময় বকে 
বাজ্ঞান হয় এবং জব ত্যাগে বা যখন জর 
কমিয়া যাঁর তথন একেবারে অজ্ঞান হইয়া 
পড়িক থাকে৷ এই শেধোক্ত ্রকাবের বোগীর 
ভাবীফল প্রায়ই অতি ভবানক, প্রায় যোগীই 
মৃহাুখে পিত হয়। যাহাদিগের জর তাগে 
অব আইসে তাহাকেই ভালরূপ চিকিৎস। 
হইলে তাহাবা মৃত্রুমুখ হইতে বঞ্া পাতে 
পাবে ॥ তাদের ভাবী ফল যদিও উপরোক্ত 
ভাবী ফল ভটতে অল্পপবিমাণ ভাল । তথাপিও 
আমাৰ বিশ্বীস__ভাহাদেব মৃত্যু সংখাও অতি 
অধিক । এই সমস্ত বৌগীর ঞোগ নির্ণয়ই 
অতি অল্প হয বলিয়া অ!মার বিখবাস। এইসব 
বোগী নিউমণিয়াব রোগী হইতে বিভিন্ন কর 
অনেক সময় অতি হহ্রু ব্যাপার । কারণ 
আমরা অনেক লময় দেখি যে, নিউমককান 
বেসিলাই ছুমৃছুস্‌ আক্রমণ করিখাৰ পূর্ব 
বা আক্রমণ সময়ই আন্ত্রে প্রবেশ করিয়া 
বোগীর কবল বাহা করাঘ ও উপরোক্ত 
ব্যাবামেব লক্ষণে স্তার সমস্ত লক্ষণ 
প্রকাশ বরে। যদিও এপ্রকার নিউমনিয়া 
বোগী অধিক দেখা যায় না, তবুও ইহাদের 
বিষ স্মবণ রাখা উচিত। স্থৃতরাং চিকিৎসা 
আরম করিবাৰ পূর্বের রোগীর যে নিউমলিয়া 
হয় নাই, ভাহা ভালরপ নির্ণয় করা একান্ধ 
দরকার। এই সমস্ত রোগীকে চিকিৎদকগণ 
লচরাঁঠর ২৪ ঘাটীর অধে/ই ঝেখিতে পান! 
রেশী প্রলাপ বকে ও রোগীর চম্ষু রক্রতর্গ 
দেখায় অর্থাৎ ম্তিফে ভা ধিকোর লক্ষণসযূছ 





ডিসের,»১৯০৯] 
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৪৫৭ 
শি 





বিদ্যমান" থাকে তবে মস্তকে ৰরফ ব! অতি 
ঠাণ্ডা জল অধিক অরেব সময় ৰা অল্প অরেব 
সমর যখনই উক্ত লক্ষণ সমূহের বিকাশ হয় 
তখনই ব্যবহাঁৰ কব! দূরকাব। বাহা একে” 
বারে বন্ধ ক্র অন্য, ও বন্ধ কৰিলে বেগী 
নিশ্চই মৃত্যুমুখে পতিত হইবে । বোগীৰ 
পাতল! বাহোব সহিত, প্রকৃতির ঝাবাম 
আবোগ্যের নিরমাহুসাবে_অনেক টু্মিন্‌ 
বিষ শবীব হইতে নির্গত হইয়া! শায়। সাং 
এই পাতলা বাহ যদি বন্ধ কবিয়া দেওষা 
হয়, তবে বোগী এই বিষে ভর্জবিত হইযা 
যে মৃত্যুমুখে পতিত হয, ও হইতে, তাহা 
সংশয় নাই। 
অস্ত্রে উত্তেজনাব ভান হয়, সেই প্রকাৰ 
ওষধ বাবহাব কৰা দবকাব । এই উদ্দেশে 
আমরা সচরাচব কেষ্টৰ তৈলের মণ্ড ব্যবস্থা 
করি এবং অস্ত্রের ক্কমিগতির বখন অধিক বৃদ্ধি 


দেখিতে পাই এবং পেটের বেদনা! অধিক ; 
| হবে এবং উহার সহিত বোগীকে কুইনাইন 


বলি! ৰৌগী বলে তখন এই মণ্ডেব সহিত 
টি অপিয়াম বাঁ টি কারডেমাম কৌ; 
ব্যবহার করা দরকার। কখন কথন যখন 
রোগীর আর বেশী বাহ্‌ হইলে রোগীর 
জীবনের আশ বড় খাকেনা, তখন টিঃ অপি- 
ক্কাম, এসিড, লালফ, এরমেট ইত্যাদি 
ওষধও বাবহার করা যাইতে পারে । কিন্তু ইহা 
দেখা উচিত যে, আহা যেন একে বাবেই বাহ 
বন্ধনাকরে। ইহানের শোণিত কুইনাইন 
প্রবেশ ক্ষরাইতে না গরিধে রোগীর মৃত্যুই 
প্রা দেখবার । আমর! সাঁধীরণতঃ কুুনাইন 
সাপফ, ১০ প্রেণ ছই ড্রাম রমের সহিত বাব- 
হার করি) যখন ঈর ভ্টাগ হর বা জর কমে 
তখনই ইহ) রোগীর অবস্থীঘ্সারে একমাআ। 


তবে যাহাতে বাহ হয় অথচ, ; 





ৰা ছুই মাত্র! বাবহাই কবি! ছই ম্ন্রার উপর 
'আয়র। একদিনে প্রায়ই ব্যবহাব করি না। 
ইহাতে আমবা সুফলও পাইয়াছি ও পঠুই, 
তাগব সন্দেহ নাই। আমার বিশ্বাস, 
ফদিও আমরা বেশী বাবহীর করি নই, ফে 
এই সমস্ত বোগীতে অবস্থাচিক প্রণালীতে 
কুঈনাইন বাবহাৰ কৰিলে ভাল ফল পাইবার 
আশা কবা বাষ। যে সমন্ত বোগী ছর্বণা 
হইয়া পড়ে তাহাদের রম বা ভাইঈনাম গ্রেলি- 
সিয়া বাবস্থা কৰ! একান্ত দবকব। সময সময় 
লাঃ ছ্িক্নিন হাইড্োক্রোবাস্থ পাঁচ ফোটা! 
মাত্রীঘ ব্যবহাঁব কবিতে হয়। এই সমস্ত 
বোগীকে যদি ও। ৪ দিন জীবিত বাখিতে 
পাবা যাধ তবে তাহাদে জীবনের আশ! কৰা 
যায়। কিন্তু এই ৩1৪ দিন জীবিত রাখাই 
আহি কঠিন । এই তিন চাবি দিন পর্য্ত্ত 
রোগীকে উত্তেজক উষধ দ্বাবা ও অন্থান্থ 
লঙ্ষণান্যাত্ধী চিকিৎসা দ্বাব! জীবিত রাখিতে 


সেবন কবাইতে হইবে ) নদে ভাঁছাব বক্ষ 
পাওয়ার আশ! করা বায় না। এমত অবস্থার 
সুখ দ্বার! কুইনাতন সেবন করান আনেকের 
আপত্তি হইতে পীরে। কিন্তু আমার মতে 
সময় সময় এই প্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহার 
করিলে আশাগীত ফল পাওয়া যায়। 
কুই্টনাইন থে স্থধু সাধারণ উত্তে্ক ও 
অরনিবারক তাহ! নহে, ইহ! পচননিব।- 
রকও বটে। স্থতরাং বোগীর যখন বাহ 
পচন জন্নিত পালা ও অপরিষ্কার হয়, তখন 
এই প্রকারে কুইনিন ব্যবহারে সফলের 
আশা গকরা যার রহ বমর সবর 
যে ব্মরা এই গুণালীতে ২কুইনাইল ব্যবহার 


৪৫৮ 





কবিয়া ুর্ষণ পাই, তাহার সন্দেহ নাই । উহা! 


স্বীকার্ধা যে, এই বিষাক্ত রোগীতেও অধন্থা- ] 


চিত প্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহাব কবিযা 
অধিক ফল লাভেব আশ| কৰা যাগ্ল। যখন 
আোগী বিশেষ প্রলাপ বকে তখন সময় সময় 
ব্রোমাইড ও টিঃ হাবপিযামাল ব্যবাব কৰা 
যাইতে পাবে ও তাহাতে কখন কথন সৃফুলও 
দেখা বাঁ । এই বিভাগে চিকিৎসা বিষষ 
আব অধিক লিখা নিশ্রযোজন। 


এস্থলে, এই বিভাগেৰ একটা বোগীব ? 


লক্ষণাদি ও চিকিৎসা প্রণংলী বর্ণনা কবিয়াই 
চিকিৎসা শ্রণাণী সম্বন্ধে আব অর্ধক বর্ণনা 
কবিতে ক্ষান্ত হইব । এই বোঁগী কলিকাত। 
পুনিশেব একটা কনষ্টেবল, বযস ২০।২১ 
বসব 


আমিবাৰ পুর্বে ৪৬মাস পর্ষ্যস্ত তাহাব কোন 
অবাদি হঙ্গ নাই/ তাহার শবীব সুস্থ সবল 
ছিল। আজ ছই এক দিন যাবৎ তাঁহাব 
অব আসিযাছে ও তাহাব বাহা পাতলা! হয, 
প্রলাপ বকে ও প্রার অজ্ঞান অবস্থায় ছিল। 
বর্তমান অবস্থ/--ঘখন হাপপডাণে আলিয়া 
উপস্থিত হয় তখন বৌগীর প্রায় অজ্ঞান 
অবস্থা,পাতল ঝাহা করিতেছে ও বাহ্‌ তাহাব 
পবিধানেব কাপড়ে লাগিযা আছে। নাড়ী 
ছর্বল। দ্লীহা ও যকৃত" বৃদ্ধি হয় নাই। 
জব ১০২. ফাঃ| ফুসফুন ও হৃৎপিও 
সুস্থ! বাহের লময় পেট অর বেদনা 
করে| কিন্ত আমাশয়েৰ স্ায় নহে । জিহ্বার 
,অগ্রতগে লৌহ কণার স্তায় কাল কাল 
দাগ ছিল ধবং তহাও অতি সুস্দষ্ট সহে। 
রোগী, প্রায় বেন! ২|৩ টার লমন্র ভর্তি হর । 


হাপাতীলে ভর্তি ষ্টবাঁর সময ] 
সে গ্রাম অজ্ঞান অবস্থায় ছিল! হাসপাতালে | 


তিষক্-দর্পণ। 





[ ডিসেম্বর, ১৯০৯ 


চিকিৎস1--রোগীকে কেষ্টৰ তৈলের মণ্ড 
এক আউন্স মাত্রায় প্রত্যেক চারি ঘণ্ট! অন্তর 
দেওয়া হইয়াছিল ও বম ২৪ ঘণ্টায় ছই 
আউন্দ পধ্যন্ত দেওয়া হয। পর দিন প্রাতে 
হাসপাতাল দুরিবাৰ সময় তাহার শরীবের 
উত্তাপ ৯৮ ৪. ফাঃ দেখা গেল) বাহ্‌ 
৩৪ বার হইয়াছে, পাতলা, হলুন বর্ণ। কিন্ত 
তাহাতে আম কিংবা বক্ত নাই। বৌগীর 
একটু একটু জান হইয়াছে । কিন্ত তখনও 
বোগী বড ছুর্বল ও মধ্যে মধ্যে প্রলাপ 
বকে । প্রীতে সোগীকে কুঈনাইন ১০ গ্রেন 
ও বম ছুই ড্রাম একবাব দেওয়া হয়। 
কেস্টৰ তৈলেব মণ্ডও চলিতে থাকে। দ্বিতীয় 
দিবল বোগীব অব আসে ন1। তৃতীয় দিবস 
পুনঃ ১০২০৪, ফাঃ জর হয় ও বোগীব প্রলাপ 
বকা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় । তখন তাহাকে তাহার 
প্রলাগাধিক্যের জন্ত পটাপ ত্রোমাইভ ১৫ গ্রেণ 
ও টিঃ হাষসিয়ামাস. ৩০ ফোটা! বাত্র ৮ টার 
সময় সেবন করান হয়, তাহাতে রোগীব 
অল্প নিদ্রা হয়। পর দিন অর্থাৎ চতুর্থ 
দিনে রোগীর জর হয় না। তখন পুনঃ 


৷ তাহাকে উপবোক্ত প্রণালীতে কুইনাইন ও 


বম দেওয়া হ্য। এই প্রকারে রোগী তিন 
বার কিংবা চারি বাব জরে ভেখগে ও পরে 
রোগীর জব বদ্ধ হইয়া যায় কিন্তু রোগীর 


প্রলাপ অল্প অন্ন থাকিয়া! বায়। বাহও 
প্রত্যহ ২৩ বাব পাতলা হয়। রোগীর কথ! 
বার্ভী ভারী ও" অস্পষ্ট রোগী অত্যন্ত 


ছ্বল হইয়া পড়িয়াছিল। রোগীকে প্রায় 
১০।১২ দিবস পর্যাস্ত কুইনাইন ও রম উপ- 
রোক্ত মাতবায় ছুই বীর করিব! সেবন করান 
হইছি! পরে তাছাঢুক ৩।+ দিন পর্যযক্ক 


ডিসেম্বর, ১৯০৯] 
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শা শাহী পাপা াপাাাীাীক্টাটী 


সরকাবি মিক্চাৰ স্পিলিন দেওয়া হ্য। 
যোগীর অবস্থাও অনেক পবিবর্তুন হয। 
আস্তে আস্তে কথীব অম্পষ্ট তাও কমিষা যাষ ) 
এই ১৯১৮ দিন পব একদিন হঠাত বোগীব 
পুন ১০৩ ফাঃ জব হয় ও পাতলা ৰাহা হয় 
কিন্তু রোগীব জ্ঞান লোপ হয় নাঁ। বৌগীব 
মাথায় অতান্ত যন্ত্রণা হয। তখন তাহাকে 
পাচ গ্রেণ এন্টিফেত্রিন ১ ভীম বম ও 
€ গ্রেণ কুইনাইন ছুই তিন বাব দেওয়া 
হ্য। পব দ্দিন প্রাতে বৌগী বিজব হম » 
তখন তাহাকে পুনঃ ছই বাব পূর্বোক্ত 
মাত্রায় কুইনাইন ও রম দেওয়া হয়। এবাবে 
তাহার জব মোটে ছু বান হয়। এখন দে 
ভাল আছে। প্রতাহ তাহাকে ছই দাগ 
করিয়া কুষ্টনাহন ও বম দেওয! হয়। এবাঁবে 
রোগী তত দুবর্বণ হইয। গড়ে নাই) প্রলাপও 
বকে নাই এবং অক্ঞাণও হয় নাই। এই 
সমস্ত রোগীর ভাব ফল বড় ভাল নহে। 
ইহারা যে মেলেবিয়াব রোগী, ভাহাব সন্দেট 
নাই। এই শ্রেণীর রোগী বদি ৩।৪ দিনের 
মধ্যে মৃত্যুখে পতিত না হয় তবে 
সেই বাক্সার তাহাদের প্রাণ রঙ্গ হওয়ার 
আশ! করা যাইতে পীরে ( এই সমস্ত রোগীর 
রোগ নির্ণর একান্ত কর্তৃব্য। নচে তাহাদের 
চিকিৎসার বিভ্রাট হয় ও তাহার। মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। এই শ্রেণীব রোগীর উদাহরণ 
অনেক দেওয়! যাইতে পারে কিন্ত তাহা 
বিপিবন্ধ,করিয়া শ্রাবন্ধের আয়তনের বৃদ্ধি 
*করা আবন্তক মনে করি না। শ্রাত্যেক রোগীর 
চিকিৎসা এক নিরমে করা বায়” না। 
অবস্থা, লহ ও * রোগৌর প্রকোপাঁযায়ী 
চিক্িৎসারও বিভিত্নতা অনিনধর্ঘয। 





৩। মেলেরিয়া কেকে্মিয়াঃ- 
এই বিভাগের ঝোগীব চিকিৎপা সম্বন্ধে আব 
অধিক বর্ণনা কথা বিশেষ দবকাঁৰ বোধ কৰি 
না। শবে ইহা বল! যায যে, এই শ্রেহীব 
বোগীব চিকিৎসার সমধ বোগীর যক্কতেব বিষযু 
মনে বাখা একাত্ত দবকাব | যক্ধৎ একেবাবে 
নষ্ট না হইবাব পুক্ধে তাহাৰ আবোগোৰ জন্য 
বিশেষ চেষ্টা কা দূবকাৰ | লমান্তেব মক্ৃতই 
বৃদ্ধি পা না। কখন কখন যক্ৎ বদ্ধ 
পাষ না, অথচ যন্কতেব কার্য একে বাবে 
বিকৃতি হইয়া যায। অনেক সময়েই প্রথম 
যন্কৎ বুদ্ধি পাঁগ, পৰে কুঞ্চিত হয । এই এরেণীর 
ঝোগীব চিকিতসা! সন্ধন্ধ বিশেষ নৃঠন বক্তব্য 
নাই। তবে ইহা সাহস করিয়। বলিতে পারি 
যে, হহার্দেব ব্যাযামেধ বন্দোবস্ত করা 
একান্ত কর্তা । আর এই ব্যায়ামািব 
বন্দোবস্ত কবিতে যদি নাপাবা যায় ওবে 
তাহাদের জীবনের আশাও 'মতি অল্প । এই 
শ্রেণীর বোগীন স্থান পবিবর্তনেও সময় সমগ্ন 
ভাল ফল হয়। স্থান পবির্তনে পাঠাইতে 
হইলে এমত স্থানে ইহাদেব পাঠান দরকার, 
যে স্থানে বোগীর বাহা পবিষ্কার হয়, ক্ষুধা 
বুদ্ধি হয় ও জল বাধু ভাল । আমাদের 
দেশে এখন কথায় কথায়ই স্থান পরিবর্তনের 
জন্ত পরামর্শ দেওয়া হয়। কিন্তু তাহ! কোন্‌ 
অবস্থায় উপযোগী তাহ! বিশেষ বিবেচ্য। 
সমস্তের এক জায়গায় উপকার হয় না। ভিন্ন 
ভিন্ন রোগীর শারীরিক বিভিন্নতামুনারে 
ভি তিন স্থানে উপকার হুর, তাহার বল্দেহ 
নাই। আমাদের দেশের অবস্থা এখনও এমন 
শোচনীয় হইয়াছে যে, আসার বিশ্বাস, ফেরা 
মধ্যৰধ লোকের অতি অন্ন গলোক্কই এই 








৪৬০ ভিষকৃ-দপণি। [ ডিসেম্বর, ১৯০৯ 
৮ 
স্থান দুরিবর্তনের কায বন কবিতে টিং ছিণ--১০ ফোট!, লাঁঃ হাইভীরজ পাঁর- 


সক্ষম হয়। স্থান পবিবর্তন করিতে যাইয়া 
অষ্থপ্তযকব বাড়ী ঘরে ও দুশ্চিন্তায় জঙ্জবিত 
হইয়া এবং নর্থেব ভাবনা ভাবিক্না যেমন 
তেমন কবিয়া' কাল যাপন করিলে তাহান 
সুফল আশাকবা বাতুলত| মা বলিয়। আমা 
মনে হয়। বীহাবা অনায়াসে ব্যয বহন 
করিতে না পাঁবেন, বাহাদেৰ বাঁড়ীব চিন্তা 
করিতে হয়, আমাৰ মতে তাহাদের কখনও 
দুবদেশে স্থান পরিবর্তনে যাওয়া! উচিত নয়। 
ধাহাব! বায় বহন করিতে পাবেন বা পাপেন না, 
এই উভয় প্রজাবের ১1ই দুবদেশে স্থান 


গবিবর্তন কবিতে যাওযায আমাৰ মতে আশা- 
] 


হ্থকপ দেখা যায না) শবীনের সহিত মনের 
ঘনিষ্ট সন্ধ। মন যদি অতি খাবাপ ও সদা 
চিন্তাযুক্ত থাকে তবে তাহাব শবীব কিছুতেই 
তাল থাকিতে গাবে না । আব মনেব জোবেও 
অনেক বোশী বোগমুক্ত হয়» তাহাব আৰ 
সংশষ নাহ এবং এবিষস্বে চিকিৎদকমাত্রেই 
জানেন। পুর্বে বাংলা দেশে সুধু মেলেবিয়া 
দেখ। যাইও । নিস্ত এখন আত্মে আস্তে এই 
ব্যারাম সমস্ত ভারতবর্ষে বিস্তৃত হইয়া পড়ি- 
তেছে। এখন এমত স্থান অতি অল্পই আছে 
যে স্থানে মেলেরিয়া একেবারে প্রবেশ করে 
নাই। স্থান পরিবর্তনে স্থফল না হওয়ার 
ইছাও বে আর একটী কারণ) তাহাবও সন্দেহ 
নাই। এই শ্রেণীর বোগীর চিকিৎনারও 
কুইনান, আরসেনিকু ও লৌছই আমাদের 
আঁশাস্থল। রোগীর'অবস্থানুসারে চিকিৎসার 
বিভিন্ন হওয়া দরকার। অনেক রোগীতে 
নিষ্নলিখিত উধধে বিশেষ উপকার দেখা 


হ্হ! 





ক্রোর_$১ড্রামণকুইনাইন সালফ-_২-৫গ্রেণ 
মিসাবিন_-১ ড্রাম, ভল ১ এক আউন্স 
এই এক মাত্রাব পবিমাণ। ২৪ঘণ্টায় ৩19 বার 
গেবা, আমি এই হাসপাতালে কোন 
কোন বোগীতে' বিশেষ যাহাদের অঙ্কে 
অনস্থতা আছে তাহার্দের উপর এই ওধধ 
প্রয়োগে বিশেষ ফল লাত পাইক়্াছি। 
এই উধধ অনেক দিন হইতে চলন আছে ও 
স্বফল দান করে বলিয়া অনেক বড় বড় 
চিকিৎক বাবহার করেন। সাধারণ ম্পিন 
মিকৃগবে যাহাদেব রক্তহীনতা বন্ধ না হয় 
ব| বক্তহীনত। হ।স ন| হধ, তাহাদের উপরোক্ত 
মিক্‌চাবে অনেক সময আশ্চর্য্যজন : গ্ুফল 
দেখা যায । কেন হয়, তাহ! সহজে ব্যাথ্যা 
কৰা যায় না যে সমস্ত রোগীর পূর্বে 
উপদ্রংশ বোগ ছিল ও পরে মেলেরিয়ায় 
তুগিতেছে, শহাদের উপর উক্ত্ষ্ট কার্য 
কবে। অনেক সময় রোগীৰ বাহ্‌ বন্ধ করিক়া 
দিয়াযে হহা কুফল প্রসব কবিতে পারে 
ভাহার সন্দেহ নাই । সতবাং এই মিকৃচার 
ব্যবহার সময়ে বোগীর বাহের প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে) যদি কোন কুফলের 
লক্ষণ গ্লকাশিত হয় তখন একেবারে ওষধ বন্ধ 
করিয়া দেওয়! একাস্ত কর্তৃব্য। এই বিতাগ্নের 
রোগীর, 'সুধু শরীরে ব্যায়াম সাধন করি! 
রোগী আরোগ্য হইতে আমি দেখিয়াছি। 
একটা রোগীর বিষয় আষি জানি, ধিনি 
তাহার জীবনের আশ একেবাঁরে ত্যাগ, 
করিঠাছিলেন। নদীতে নৌকার বাস 
করিতেন । স্থান পরিবর্তন ও ওষধাদিও 
অনেক । বারহার করিয়াছিলেন! কিন্ত 


ডিসেম্বর, ১৯০৯] 


ম্যালেরিয়া । 


৪৬১ 


টাটা পাটি 


কিছুতেই তাহার কোন উপকার হইযাছিল 
না। এমত অবস্থায় তিনি জীবনের আশ! 
ভাগ কবিয়। অল্প পবিমাণে ব্যায়াম আব্ভ 
করেন। এই ব্যায়াম আবন্তেব পর হইতে 


তাহার ্ুধ! ও নিত্রা হইতে আরম্ভ করে এবং ] 


আস্তে আস্তে জব কমিতে থাকে । ব্যায়াম 
আরম্ভ করাব প্রা একমাস কাল পর 
তাহার জব একেবাবে ত্যাগ হয় ও আস্তে 
আস্তে তাহাব শবীব ভাল হতে আরস্ত করে। 
এখন তাঁহাকে দেখিয়। বলা যাষ না যে, 
তাহার অবস্থা এতটা শোচনীয় হইয়াছিল। 
এবকম দৃষ্টান্ত অতি বিবল নহে। ব্যায়ামেব 
ষেকি যোহিনী ও আশ্চর্য) শক্তি আছে,তাহা 
বর্ণনা করা ছুঃনাধা | এগব বিষয় আব অধিক 
লিখা নিশ্রয়োজন | 


৪ মেলেরিয়া ব্যারামের পুনরা- 
ক্রমণ কেন হয় ও তাহার চিকিৎসাঃ-. 


ব্যারামের সম্ত ভীবাণুরই জন্ম মৃত ইত্যাদি 
আছে । এই সাধারণ নিয়মানুসারে মেলেরিয়া 
প্লেজমারও জন্ম মৃতু! ইত্যাদি আছে। মেলে- 
রিয়া প্লেজম! তাহার স্পোবস্‌ হইতে জন্মগ্রহণ 
করিৰার সময়ই তাহার আশ্রয়কারীব শরীবের 
জর উৎপন্ন করে তাহার সন্দেহ নাই। এইসব 
বিষয়ে কোন নুতনত্ব নাই, কারণ ইহার বিষয়ে 
অধিক আলোচনা কর! এই প্রবন্ধেব উদ্দেশ্য 
নহে। তবে ইহা ্থীকার্ধা যে, মেলেরিয়া 
রোগীর পরীরে কোনপ্রকার ঠাণ্ডা লাগিলেই 
গাহরি জরের পুরাগমন দেখা যায়। মুলকথা 
মেলেরিয়া প্লেজমার মৃত্যুতে রোগীর শরীরে 
ব্যারাম খুতিরো ক শক্ছির বৃদ্ধি হইতে আরস্ক 
হ্র এরং যখনই এই সুকল রোগীর শরীরে 


ঠা! লাগে, তথুনই বারাম প্রেতিরৌধক 
শক্তিব ত্রাস হয় ও তন্দরণণ জীবের পুরা" 
] করমণ হন, ডাহা নিশ্চয়। রোগীর যেকি 
গ্রকাবে ঠা) লাগে তাহ! ঠিক কর! মর 
সময় সাধ্যাতীত। মেলেরিয়৷ প্রদেশে এমন 
যোগী আমি দেখিফ্াছি, যাহারা তাহানের 
ঠাণ্ডা লাগিবাৰ সময দিন্ধপণ করিতে পারে ও 
তাহাদের জবের পু্রাক্রমণের বিষয়ে তাহাদের 
ঠা লাগিবার সময়ই নিশ্চয়র্ূগে বলিতে 
পারে। মেলেবিয়। প্রদেশে বাস “করিয়া 
মেলেবিয়া জবের আক্রমণ ও পুনরাক্রমণ বন্ধ 
করা অতি দুরূহ। মেলেরিয! দেশে ঘে কারণ 
সুই শবীবে অর প্রকাশ হউক না কেন, 
তাহাতেই এই জবর মেলেরিয়া জরে পরিণত 
হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে ও প্রায়ই তাহা 
দেখ যায়। 

অরের পুনরাক্রমণ বন্ধ করিতে হইলে 
অল্প মাত্রায় কুইনাইন ও সাধারণ পিত্ত 
নিঃসাবক ওষধ অনেক দ্দিন পর্যন্ত বাৰচার 
] কবা একান্ত দরকার। তাহা না করিলে 
1 বোশীর জর পুলঃ পুনঃ আসিবার বিশেষ 
সম্ভাবনা থাকে । অর বন্ধ করিবার জন্ত 
পরিমিত, উপযুক্ত পরিমাণে ব্যায়ামের নিতান্ত 
| দরকার। অল্প মানায় কুইনাইন অনেকদিন 
পর্যান্ত ব্যাবহার করা একান্ত কর্তব্য । অনেকে 
এই সময় আরসেনিক ব্যবহার করেন ও সমকস 
সময় তাহাতে যে আশাতীত ফল পাওয়া বার 
হার সন্দেহ নাই। এসব বিষন্ন আর ধিক 
নিখিকসা প্রবন্ধ বড় করা নিশ্রায়োজন। 


মস্তব্য। 
"আমাদের দেশ দেলেছিয় বযারামেঞ্ক- 





৪৬২. 


বাবে যেপ্ছাইয়া গিয়াছে তাহাব সন্দেহ 
নাই | এখন*আমাদেও বিবেগা বিষয় এই যে, 
এই ব্যারাম বন্ধ কবিতে ও এই ব্যাবাম হইতে 
আরমমীদের বক্ষা পাইতে কি কব! উচিত এবং 
ব্যারাম হইতে ,অব্যাহতি পাইবাৰ কোন 
উপায় আছে কিনা এবং কি প্রকাবে তাহ! 
সাধন করা যায়? 

মেলেবিয়া ব্যাবাম এ্রনূপ সাংঘার্তিক 
ব্যারাম নহে ঘাহাব ভাত হইতে আমব! অব্যা- 
হতি পাইতে ন! পাঁবি, তবে এখন এই ব্যবাম 
এপ বিস্তৃতি লাভ করিষাছ্ে যে, ইহার মূল 
উদ্পাটন কবিতে হইলে গভর্ণসেন্ট ও প্রজা 
উভয়েরই বিশেষ যদ্ব লওয়া একান্ত বর্তব্য। 
এই উদ্দেশ্তে গতর্ণমেন্ট মেলেবিয়া কমিসন্‌ 
বলাইয়াছেন এবং গভর্ণমেন্টের যাহ! কর্তব্য 
তাহ! গতর্ণমেন্ট যে কার্ধ্যে পরিণত কবিবেল 
ও কবিতেছেন, তাহাৰ সন্দেহ নাই এবং 
সেই সমস্ত আলোচনা কব! আমার এই 
প্রবন্ধের অঙ্গীভূভ নহে। যে সমগ্ত কার্য 
ব্যক্তিগত চেষ্টাৰ উপর নির্ভৰ কবে না 
বরং ব্যক্তির সমর উপর নির্ভর কবে 
সেই লমস্ত কার্ধাই গভর্ণমেণ্টের সাধন কৰা 
কর্তব্য ও তাহা সচরাচর সাধন করেন, যথা 
কেনেল কর্তন, আইনাদি প্রবর্তন। যে সমস্ত 
কাধ্য ব্যজিগত ষ্টার উপর নির্ভব করে 
তাহা আমাদের করা একাত্ত কর্তব্য; কিন্ধ 
ছুঃখের বিষয় এরই যে, আমাদের এরূপ আস্ত 
হইয়াছে এবং আমাদের কার্ধা না করিতে 
করিতে আমরা এমত অকর্মণ্য অবস্থায় আনীত 
হইয়্াছি ঠে, আমর! আমাদের খ্যক্তিগত 
কাতর আন্তও অপর-_বিশেষতঃ গ্ভর্ণ- 
মেন্টকে স্ময় এময়'নায়ী মনে করি' এবং 


ভিষকৃ-দপণি। 
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আমাদের যাহা কবা এনান্ত কর্তব্য তাহাও 
সম্পন্ন না কবিয়া আমাদেখ নিজেব ধ্বংসের 
পথ পবিষ্কীব কবিষা রাখি। এই আলস্ত ও 
অকশ্রণাতাব দকণই যে এত সহজে মেলেরিয়া 
ও অন্থান্স সংক্রামক ব্যাবামেৰ আমাদেব দেশে 
আবিরাব হইয়াছে ও হইতেছে তাহাব সন্দেহ 
নাই। এই মালস্ত ও অকর্ণ্যতা বর্জন কবিয়া 
আমর! যদি পুনঃ জীব হইয়| ব্যক্তিগত কার্যেব 
জন্য নিজেকে দায়ী মনে কবিয়া আমাদের 
নিজ নিজ দেশের প্রতি দৃষ্টি কবি ও নিজ [নিজ 
দেশেব স্থান্থ্য রক্ষার নিয়মাদি পালন কবিতে 
প্রয়াম পাই এবং অস্থাস্থ্যনক পদার্থ সুখ 
বিদুবিত করিতে বিশেষ যত্্ ও প্রত্নাস পাই 
তবে আমবা যে এই সমস্ত ব্যারাম হইতে 
অতি শীত্বই মুক্তিলাভ করিতে সক্ষম হইব, 
তাহ! নিশ্চয় । দেশ বাড়ী পরিষ্কার পৰিচ্ছন্ 
রাখা আমাদের উপব নির্ভর কবে। গ্রামেব 
প্রত্যেক বাড়ীর লোকই যদি শ্াহার বাড়ী 
ও তাহার অধীক্কৃত স্থান সমূহ পরিষ্কার ও. 
নালা ডোব! ইত্যাদি পরিষ্কার কিনা বন্ধ করিয়। 
দেয় বা তাহাদের জল বহির্গমনের সুবিধা 
করিয়! দেয়, তবে গ্রামেব জল বাযুষে কেন 
পরিষ্কার ও ভাল হইবে ন| তাহা বলিতে পারি 
না। ব্যাবাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি ও 
উৎকর্ষ সাধন করিতে থে ব্যারাঁমের একাস্ত 
দরকার এবং তাহ! যে ব্যক্তিগত, তাহার 
সঙ্গে নাই। এমত অবস্থার শ্রামবানীয় 
প্রত্যেকেই আমি , সান্ছনর় অনুরোধ করি, 
ষেন তাহাদের প্রত্যেকের ক্ষমতানযানরী হারা 
এই সর্মন্ত কার্য সম্পন্ন করিতে ক্রুটী না 
করেন। এই বিষন্ে ঘন্ত চেষ্টা করিলে যে 
অচিরাৎ শুিল পাওয়া ধাইবে, তাহা আমার 


ডিসেম্বর,»১৯০৯, ] 


করব বিশ্বীস। বীাহাদেব নিজের জাতিৰ জল্ঘ, 
নিজের আত্মীর স্বজন রক্ষার ভ্রনা, এমন কি 
নিজেব পরিবার বক্ষাব জন্য একটু মাত্র ইচ্ছা 
আছে এবং ধাহারা ইহা একটি কর্তবা কার্ধয 
ৰলিয়। মনে কবেন, তাহাদেন আমি জোড় 
হাতে অম্ভুনয় কবি যেন উপরোক্ত বিষয়ে 
তাহার! বন্ধবান হন। গ্রামের লন্ত্াস্ত ধনী 
লোক এবং ঘুবকবৃন্দদিগকে আমি সবিনয় 
অন্থরোধ করি যেন, তাহাব! নর্দা পর্দা দেশে 
যাতায়াত কবেন, 
দেশের প্রতি অন্থ্বাগ বৃদ্ধি হইবে ও দেশেরও 
মঙ্গল সাধন হইবে। ধেঁশের সাধীবণ 
লোক তাহাদের সদা অন্থমরণ কৰে। স্থতবাং 
তাহাব! ষদি স্বহাস্তে কার্ষ। সম্পন্ন কৰেন তাহ! 
হলে দেশবাদী অন্যান জোক সকলই 
তাহাদের অন্থপবণ কবিবে এবহ দেশও পরি 
ফ্বার পরিচ্ছন্ন থাকিবে । অন্তঃ পুজাব বনে 
ও ্রীন্মেব বন্ধে পত্যেক যুবকে বাড়ী যাওয়া 
একাস্ব দরকারে। বাড়ী যাহগা নিজ হস্তে 
জঙ্গলাদি বর্তন ও নালা ডোব! ইত্যাদির জলের 
বহির্গমনের পথ পরিফ্কাৰ কার্য্যাদি করিলে 
দেশের অন্থান্ত লোক যাহাবা সদা সর্বদ! 
দেশে বাঁস করে স্ধু তাহাদের যে অন্ুপরণ 
করিবে এমত নহে, এই কার্য সবার! হাহাদেব 
নিজেদের শরীর সুস্থ থাকিবে, ব্যয কমিয়। 
যাইবে, ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি ও 
উৎকর্ষ সাধিত হইবে এবং পরিণামে দেশের 
জল বানু ইত্যাদি হুস্থ অবসথাপ্র আনীত হওয়ায় 
মেলেরিয়। ও অন্যান্য সংক্রামক রোগ সমূহ 
দেশ হইতে নিশ্চিত বিছুরিত হইবে) তাঁহার 
সংশয় নাই। গাঙজ কাল ঘুবকবৃন্দের এই 
দিকে দৃষ্টি আকর্বিত হইছে বলিয়াই তাহা- 


ম্যালেরিয়া । 


আধ হুহছলে তাহাদের | 











৪৬৩ 


দেব এই সমস্ত কার্যে লিপ্ত হইঞ্চে অন্থরোধ 
বিতে সাহস পাইলাম । 

চিকিত্সক মাত্রেবই যাহাতে দে৪রশর 
স্থাস্থেব উন্নতি হয, যাহাতে এই সমস্ত 
ব্যাবামাছি বিদুবিত হইচ্ে পারে একং 
যাহাতে ব্যায়ামাদির সাহায্যে লোকের 


; ৰ্যাবাম প্রতিবোধক শাক্তুব বৃদ্ধি হইতে পারে 


তাহাব জনা দেশবাসীকে যত্ব করিতে প্রণো” 
দিত কৰা একান্ত কর্তব্য । যাহাতে গুৰশেব 
জঙ্গলাদি পবিষ্ষাব হয়, নাল! ডোব! ইত্যাদ্দিব 
জল বহির্গমনেব পথ করান বায় এবং যাহাতে 
ব্যায়ামেক সংগ্কাপন করিয়া দেশবাসীকে 
নিক্মমিত ব্যাযাম সাঁধন করিতে বাঁধ্য করা যায় 
ভাহাৰ প্রতি চিকিৎসক মাত্রেবই দৃষ্টি বাথা 
উচিত ' নচেৎ 'আমাব বিশ্বাস_ন্ধু কুইনাইন 
বা অন্যন্য ধধ সেবন কবাইয়। কদাচ এই 
মৃতার সংখা হান কবাব আশি করা যায় না। 
যদি ব্যারাম উৎপন্ন কারীর ধ্বংস ৰা 
বারাম উতৎপরূকাবী জীবাণুর জন্ম বন্ধ অথবা! 
ব্যাবাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি মানবদেহে 
না কবা যায়, তবে বখনও মেলেরিয়। ব্যারাম 
হইতে আমর! মানবজাতিকে নিশ্চয় রক্ষা 
কবিতে সক্ষম হইব না। ইহা গর্ব সত্য। 
মেলেরিয়ার অব বন্ধ করিবার জন্ঞ যে কুই- 
নাইনই একমাত্র অব্যর্থ উষধ তাহা সকলেই 
স্বীকার করেন। কিন্তু সুধু কুইনাইন সেবন 
করাইয়া এই ব্যারাম বন্ধ করিয়া রাখিতে 
আশা করা আমার বিশ্বাস ৰাতুলতা মাত্র। 
জর বন্ধ করিতে বেন গরকদিকে কুই- 
নাইন ব্যবহার করিতে হইবে, টেষ্ট প্রক্]ুর 
মোলেরিয়ার জীবাণু মেলেরিত গলেজমা াঙ্ীতে 
জন্ধ নিতে না পারে তাহীর চেষ্টকর। এবং 


৪৯৪ 





ভিষকৃ-দর্পপ। 
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যানব-শরীছে ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির ] বিবরে ইচ্ছা করিলে ও অলপ চেষ্টা করিলে যে 


দধির প্রয়াস করিতেও সেইরূপ ব| ততোধিক 
চেটা করা একান্ত দরকার ৷ যদি মেলেরিয়! 
প্লেজমাৰ উৎপত্তি বন্ধ করিতে পারবি এবং 
ভাঙার সহিত ব্যায়ামাদি দ্বার লোকেব ব্যাবায 
প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হই,তবে 
কুইনাইন ব্যবহার না করিলেও সময়ে আমবা 
থে এই ব্যারান হইতে রঙচণ পাইতে পাঁবিব 
তাহা সন্দেহ নাই। গত মন্থষাগণনাক় সম্তান 
উৎপন্তিব হারের হ্বাসেব মেলেবিসাও যে 
একটা কারণ তাহ! কেহই অন্দীকার করিতে 
পারেন না! এ বিষয় অধিক আলোচনা 
কর! দরকার বোধ করি না। চিকিৎসকগণ 
ষদি এই বিষয়ে মনোযোগী হন তবে যে শ্রাম- 
বালীদের, উপর্ধযন্ত বিষয়ে বিশেষ ভাবে 
বুৰাইরা, কার্ধ্য প্রণোদিত করিতে পারিবেন 
তাহা আমার বিশ্বীস। তাহ তাহাদিগকে আমি 


সাঙ্ছনয়ে অস্থরোধ করিতেছি যে, তাহাবা যেন 


একটু ধর নিয়া এবিষয়ে গ্রামবাসীদের কার্য 
করিতে সাহায্য করেন। চিকিৎসকগণ এ 


অনেক উপকার হইবে, তাহা আর সন্দেহ 
নাই। উপঘ্্ণস্ত রূপে কাধ্য কর! আমাৰ 
মতে চিকিৎসকদেব একটা প্রধান কর্তব্য) 
দেশেব স্বাস্থ বক্ষার জন্য চিকিৎস কগণ বিশেষ 
রকম দায়ী। কেন না, চিকিৎসকগণেৰ 
মতামতের উপরই স্থাস্থ্বক্ষাব গ্াণালী সমূহ 
কার্য্যে পবিণত কব! নির্ভর করে। স্ৃতবাং 
চিকিতৎসকগণ বদি এই ধিবয় মনোযোগী হন 
তবে গ্রামবাপীব। যে তাহাদের মতানুসারে কার্ধ্য 
করিবেন,তাহাব চকানই সন্দেহ নাই। যাহাতে 
গ্রামবাসীবা সমস্ত স্বাস্থারক্ষায় সাধারণ প্রগালী 
সমূহ ভাল রূপে বুঝিতে পাবেন, তাহাৰ চেষ্টা 
কর চিকিৎসক মাপ্রেবই একাত্ত কর্তবা। 
এবিষয়ে আমাদের চিকিৎসকগণ যে অবহেলা 
। কবেন, তাহা আষার বিশ্বাস, তাই তাহাদের 
অন্ত এবূপ ভাবে লিখিলাম। ষ্দি ইহাতে 
কেহ অনন্থষ্ট হন, তবে আশ। করি তিনি 
নিজগুণে ক্রটী মার্জনা করিবেন। 








বিবিধ 


তত্ব। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ 





উর্োট,পিন 


আত্যন্তরিক পচন নিবারক | 
উরোষ্ুপিনের রাসায়নিক নাম হেস্স 
মিন্বাইল আমিন।, কিন্ত এ নাম বিশেষ 
প্রচলিত হয় নাফ)" কেনল পুন্তকে উল্লেখ 


[না কেবল উরটুপন নামই ডাক 
নামে পরিচিত হইয়াছে । পিস্তস্থলীর পিত্তে 
| এবং মৃক্মিক্ষের মেরুমজ্জার রসে পচনোৎপাদক 
রোগজীবাণ্‌ থাকিলে উরটুপিন প্রস্নোগে 
ভাহ! বিনষ্ট হয় । প্রআন্দের দোষ নষ্ট হর। 
অসমত পুধাতন কখ। বং বছবার এনঘন্ধে 


ডিসেম্বর, ৯৯৯৯] বিবিধ 


তত্ব ৪৬৫ 





ভিষকদর্প। বিশেষকপে আলোচনা কব! ! 
ভউযাডে | পাঠক মহাশশগণ হু» সমুদশ ; 
মনোযোগ সহ পাঠ কৰিলে বুঝিতে পাবিবেন ! 
বে, উবট,পিনের কার্যাঙ্ষেত্র ক্রমেই বিস্তৃতি 





লাভ কবিতেছে ) 

প্রসবাস্তে জন এবং তত্মভ আবে দ্রগন্ধ 
হঙ্গনে কুউনাইন, আগ সহ উৎট.পিনের 
প্রয়োগ অনেক দিবস আবস্ত চইযাছে এবং 
আমি তন্রুপ কষে স্াল শ্রাযোগ কবিয়া 
ইষবের ফল প্রশাক্ষ কবিযাছি- লজ পয | 





দধো আাবেৰ ছুর্গন্ধ এবং জব হাস হন অর্গাৎ ! 
আাবেৰ পচনোৎপাদক বোগজীবাণু বিনষ্ট 
হওমায পচন দোষ নষ্ট ভপ 


আবোগা লাভ কবে! 


গোগিণী সত্ব 





শাক জ্ববেল লগা কল তাতে নিদ্ুদি 
লাভ কৰাৰ পবেও অনেক দিস পথাস্ত 
নোগান্তেৰ দুর্বলতা ভোগ কবে | এগ সকল 
ধোরান পিকস্থলাচে আন্তরিক অবেব বোগলীবার। 
পর্তমান থাকে । স্তবাং বোগীব মলসহ । 
বোগজীবাণু পবিচাপিত ভখ | এবপ বোগীব 
দেহ আজক্িক জব বোগভীনাণুব মাধাদ স্থল । 
এবং বংশবৃদ্ধি ও বিস্তুতিব কাৰণ কাগে নেক 
দিবস পর্যন্ত কাধ্য কবে। এইহবৰপ একটা; 
বোণীব হ্বাবা৷ বু বঙ্পব যাবত বহু স্ানের 
অনেক লোক আতন্িক জব দাবা আক্রান্ত 
হইয। থাকে । বছ পবীক্ষা বাবা এই সিদ্ধান্ত 
সপ্রমাণিত হইয়াছে । কিন্ত এই বোগীকে যদি 
অনেক দিবস পথাস্ত উরটপিন সেবন কবান 
বাস, তাহা হইলে তাহার পিতস্থলীতে, আব 
আত্মিক অরের (রোগজীবাণু বাস কবিতে পারে 
না। সুতরাং তাহা দ্বাৰা আব তোঁগে। বৃদ্ধি ব 
বিস্ততি হইতে পারে ন।। প্লে আর৪সাধারণের 
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ভি 
ভষেব গীত্র বা বপর্দেব কাঁবণ জগ্রী পবিণত 
হস না) উহা উন্টুপিনেৰ একটা বিশেষ 
আমধিক প্রযোগন্থল | এইকপে উক্টু- 


! পিন পযোগে যে কেবন বাত্র পিত্তস্থলীস্থিত 


আন্তরিক জবেব বোঁগজীবাণু খ্রিনষ্ট তব, তাহা» 
নঙে গাবন্ত ওত্রপ্তিত অপবাপব বোঁগজীবাণুও 
বিনষ্ট হয । 

আসেবিকার জোনসহপক্ন্স হম্পিটালে 
উবটু,পিনেব ক্রিম! সঙ্ধন্ধে বিশেষণ পর্মক্ষা 
কৰা হতদাচ্ছে। উক্ত পৰীগায উহা নিধান্ত 
কনা হইযাছে ঘে, উবটূপিল যুখপথে সেবন 
কলাঈ0' উক্ত উধধ শোবিত হম| এক ঘণ্টাৰ 
খপো মন্তিদ্ষষমেক সজ্জাব রসে উপনীত 
হয, ও তথাম কোন শ্রকাৰ বোগভজীবাণ 
বর্তমান খাকিুল হাত বিনষ্ট কৰে 
আন অভাগত বোগজীবাণুকেও 
তথায় প্রবেশ বরিতে দেখ না। পরিপাক 
যন্ত্র হঈতে ওউনধ শোষিহ তওয]ব সময়ের 
উপণ মেরুমজ্জীব বসে উপটুপিন উপস্থিত 
মম নির্ভব কবে। ১০ গ্নেপ 
উ্চূপিন মুখ পথে প্রয়োগ করিলে তাহা 
পাকস্থলী হইতে শ্রাদ্ধ শোষিত হইলে অদ্ধ 
ঘ্টাব মধ্যেই উক্ত উদ মন্তিদ্ধে্ থেকমজ্সার 
বনে প্রাপ্ত হওয়া দাইতে পাবে। সাপা- 
পভ মন্তি্ষেমযেকমজ্জাব বসেৰ রোগজীবাণ 
নাশক কোন ক্ষমতা থাকে না। কিন্তু উবটু- 
পিন েবনেৰ পৰ উক্ত ক্ষমত! প্রাপ্ত হয়। 
এই বসে স্রেগ্টোকোকাস প্রভৃতি বোগজী বাণ 
বছ্ধি হঈতেঞপাবে নাঁ। 

পরীক্ষা কবিয়া ইহা দেখা হইগাড়ে যে 
মস্তিফ «এ আবধক বিলিব প্রদাহ হওয়া 
সম্তাবন! থাকিলে _ তাহার, প্াতিবিশান 





এবং 





কৌন 


হওযাঁন 


৪৬৬ 


ভিযকৃ-দর্পণ | 


ডিসেম্বর, ১৯০৯ 





পুর্ঘ হইতে উ্ট্‌পিন সেবন আবস্ত ববি 
আল তন্রপ প্রদাহ উপস্থিত কহে পান না। 
গুর্কৰ অস্ত্রোপচাবেব পন যে স্থলে উক্ 
ঝিলিব প্রদাহেব আশঙ্কা থাকে, সেঈ স্থলে 
উব্টুপিন প্রীযোগ  কবিয়া প্রদ্ধাঠোৎপত্ির 
গ্রতিবোধ কৰা মাইতে পাবে । 

রক্তোতকাসী--চিকিৎস! 1 

(5০) 

রল্তোৎকাপী যন সাঘান্ত হউক ন! 
কেন, ততসমন্তুই কঠিন পীছ। ব লা চিকিপসা : 
কথ কর্তবা। বক্তোত্বাসী্ সমষে এবং | 
আহ্রব কষেক দ্িবন পৰ পর্বত শান্ত প্ুশ্থিব | 
অবস্থায শা শার্যিত বাখা একটা প্রধান | 
বর্তব্য। বোগী প্রথম*£ বন্তআব আকস্ত 
মাত্র যদি শযা। গ্রভণ না কবিয়া থাকে শাহী! 
হইলে তত্গণাৎ ভাভাকে শা! গ্রহণ করাই 
হইবে। জাধাবণহঃ পোগীকে শখ্যা় শাষি০ | 
বাখিয| ভাঙাৰ মন্তকেক নিন 5*তে উপাগান 
দুবীভূত কবা হইয়া থাকে ।  উদ্দেন্ত-_-মন্তক 
দেঙাপেক্ষা নিয়ে থাকে | কিন্ত তৎ্পবিবর্তে । 
এক্ষণে মন্তক এবং স্বদ্ধদেশ অপেক্ষাকৃত 
উর্ধে স্থাপন কবা হইয়া থাকে৷ পূর্বে 
বক্ষস্থলেব উপবে বব প্রয়োগ কব! হইত। 
কিন্তু এক্ষণে উক্ত প্রথা পবিত্যক্ত হইযাছে। 
তবে হ্ষুত্র ক্ষুপ্র বব খণ্ড চুধিতে দেওযা 
হয । বন্ত নির্গত হয় বাওযায পিপাসা বৃদ্ধি 
হয়! ও ক্ধপ ববফ চুঁধিতে দিলে তাঁহার 
নিবৃত্তি হূয়। এই সমবে বরফ চুহবিগা বোগী 
প্রত আরাম বোধ করে, যথেষ্ট পরিমাণে জল 
পান কবিতে'দেলে, তত আরাঁম বে।ধ' করে 
না। 











] 
1 উপকান গাওষ! ঘায় নাউ । 


বক্কোৎকাসীৰ খোগীব চিকিৎ্পাঁ তাহা 
কাঁবণ ঠিক কবিষ! উষব প্রযোগ কব! কর্ত৭া। 
একটা ক্ষষবোগগ্রস্তা খালিকাৰ বক্তোৎকাসী 
হতে ছিল বথেষ্ট পরিমাণে শোণিত নির্গত 
সীধাবণ গ্রচলি* চিকিৎসায় বেণান 
নেষে পবীক্ষায় 
জানা যায় যে, তাহা প্/রাৰ দক্ষিণ গহব 
মধো সথেই পদিমাণে তবল পদাথ সঞ্চিত 
হম! বহিযাছে | ইজ্জন্থ লাবণিক বিবেচক 
উষণ সত যুজ কাক ওুষপ বথেষ্ট পবিমাঁপে 
প্রাণ কৰা প্রবাৰ গহ্বস্থিচ আৰ 
শোষিত হওয়াব পব শৌধিভআীব বন্ধ 
উঘাচিল। ৬ই এমস্ত বিশেষ প্রকৃতি 
বোগী। সাপাবণতঃ যে. শ্রেণী4 বোগী 
আরিক গওসা যার পে এেলীব চিকিত্। 





সন্ধে এ স্থলে উনিথিত উঠাত্রেছে। 
বক্তোৎকাসীব চিকিত্সা! সানাবগতঃ তিন 
শেলীতে বিভক্ত কবিসা বর্ণনা! করিলে স্থবিধা 
কষ । যথা 
১ম । শোণিতআৰ প্রতিবোধক চিকিৎসা | 
২য। শোণিত আ্াকেব অবস্থায় চিকিৎসা | 
ওয় | শে'ণিত শ্রাবের পববর্থী চিকিৎসা ॥ 
কাসির গয়েবেব সহিত সামান্য শোণিত 
দেখিলেই তাহ! ভাবিৰিপদ নির্দেশক লঙ্ষণ 
বলিষ! মনে কবিতে হইবে। শোৌণিতের 
পবিমাণ বত অই হউক না কেন, বোগীকে 
অনতিবিলম্বে শব্যাগ্রঞণ কবাইবে। ৩.৫ প্রো 
যাত্রায় ক্যালমেলসেবন কসাই তৎপরদিবল 
প্রাতঃকাঁজে একডূণীম বা উপযুক্ত মাত্রাক্স 
সালফেট অফ. স্যাগৃনিসিয়া বাবস্থা করিবে। 
দান্পরিজার না হলে কর্মেকবার এই উষধ 
সেবন করীহিতে হর । ইহা? পরদিবলগ মাগ- 
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বিবিধ তত্ব। 


৪৬৭ 


2 সস 


সালফ, প্রো কৰা? আবস্তক। এ ছুই 
দিবস মধ্যে আব শোগ্রিত চিন্কু না দেখিলে 
বোগীকে শব্যা হাগ কবিষা দুই একঘটটা 
বেডাইতে দিবে। ততপব আব শবাাগত 
থাকা অনাবগ্তক! কিন্তু যদ শ্রম 
শোণিত বর্জিত হয! নির্গত হহতে থকে 
আজ হইলে পথ হততে ছুগ্ধেব পবিমাণ হাস 
কৰিব! প্রঠ্হ মাগ্গাণক, প্রয়োগ কবিকে) 

কাধিব লহিত গধিক বন্ত নির্গত 
থাকিলে বোগীকে শবায বলাইঘা শাখিয়া 
৫-১০ গিনিগ এমাহল নাকট্যাইটেব বাস্প 
প্রয়োগ কবিবে। সামান্ত বল্তোংকাসান 
বন্ধ এই উপাবে বন্ধ ভয। ১০ মিনিমের 
অধিক প্রযোগ কবাঁর আাঁবগ্তক 5 উপস্থি্ 
হম না) কিন্ত কাপীব মঙ্গিত ঘি অধিক 
শোণিত নির্গত হইতে থাকে, অপদিক 
শোগিতে চাপে নাসিকাগহ্বব পর্যাস্ত বন্ধ 
হ্ই্যা ] 
এমাইল নাইট্রাঈট একথও বন্ধে নিক্ষেপ কবিবা | 
ই বস্ত্র হোগীব দুখেব উপর বরিতে ভয়, 
এবং একবাঁৰ এই উপ গ্রযোগ কৰিলে মদদ 
শোণিত নির্গত হওষা বন্ধ না হয হাহা হইলে 
পুর্বাব এ প্রণাপীচ১ উষধ প্রযোগ কবিতে 
হয়। এই কূপে গুঁব। প্রয়োগ কবায় ঘপরর্গ 
মধ্যে এক বমনোত্রেক বাতীত আপৰ 
কোনরূপ অস্কখ উসস্থিত হয ন]। 

সহসা যদি এনাইলনাইট।ট, প্রাপ্ত 
হওয়া না যায় তাহা হইলে ,৩০--৬০ মিনিম 
টাবপেনটাইনেব বাশ এ ভাবে প্রথোগ করা | 
যাইতে পারে। অথথা মুখপথে ১০-৩০প্মনিম 
মাতায় স্পিরিট টাঝুপন টাইন সেবন কথান | 


যাম। তাহা হইলে ৩০:৪০ মিনিম 





ষাইতে পারে। রক্তোৎকাসীর রজব কবাৰ 


জন্ত অভি প্রাচীন ্ষাল হইতে তাবপিন তৈল 
প্রযোজিত হইরা আসিতেছে এবং বর্তমান" 
মময পর্যাস্ত অনেক চিকিৎসক ইহ উত্কষ্ট 
উপ বলিষ। বিশ্বান করেন। এই শঁধ 
যে বিশেষ উপকাণী, ভাহাব্ব কোন দলেহ 
না । তবে অঠাপিক সাত্রায় কিবা অপিক 
দিবস পর্যাস্ত প্রযোজিত হলে মুত্রকৃচ্ছ,শা 
উপস্থিত হইতে পাবে। হাহা স্মবণ ব।থা 
উচি5। 

সামা পরক্কাতিং কিছা সামান্ত কটু 
হবিক শো।ণত নির্গত হইলেও মফিষা 
'্রযোগ কৰিষ্‌। স্থুধল পাওয়া যায । মফিয়াৰ 
অবনাদক ক্রি ভন্ক মানপিক উত্তেজনার 
হাস হম এবং হৃৎপিওড শান্ত সুশ্থিব ভাষ 
ধারণ কবে এইচন্য সফিষা। প্রযোগ কবিষা 
উপকাব পাওষ। যাষ | 

এডবিথালিন সগ্ধন্ধে না না মুনিব না না 
মত। অনেকেই বিশ্বাস কবেন যে, বক্কোৎ" 
কাসীব বক্তত্রা এউবিণালিন প্রযোগে বন্ধ 
হয় না) কেত কেহ একনহজ ভাগে এক ভাগ 
দ্রবেব পাঁচ মিনিম অধস্থাচিক প্রণালাতে 
প্রয়োগ কবিঠে উপদেশ দেন। কেহ কেহ 
বলেনযথন কুদ্কুসে গহবব হয়, সীমান্ত 
আকৃতিব ধমনী মধ হইতে শোণিত আইসে, 
তখন এডবিথালিন উকাৰ কবে। বুহদা- 
কাৰ ধমনী বিদীর্ণ হইলে কোন উপকার 
হয়না। কেহ বা বলেন যে, বক্কাধিক্য জন্ত 
শোণিতশাবে উপকাবী। অপব কাহারো মতে 
ইহা হার তেমন কোন উপকাঁব ত হয়ই না 
ববং অপ বীব হয়। 

সহান্ভৃতিক বায মণ্ডলের উপর উজ 
ভপাসৃতী কবা এডরিণাপিনের* কায ।*বদ্ধ 





৪৬৮ 


মি 
তাহাই হন তবে উক্ত উত্রেজনাব ফলে সুক্ষ 
“ন্থপ্ম শোণিতনা সমূহ আাকুষ্চিত হয়, কিন্ত 
দুনুুসেব অতি হম হুক্ষ শোৌখিতবহাঁব 
সক্ষৌচক স্থত্র সমৃহ সহান্থভৃতিক স্নাবুমণ্ডল 
সংজব বিহীন । সুতরাং এডববগাললিনেন ক্রি 
ভৎসমগ্ডে প্রকাশিত হয় ন!। 
প্রচলিত সিদ্ধান্ত অনুদাবে কুদ্ফুপীয 
শৌশিশআাবে এডবিণাঁলিন প্রয়োগ অবিধেয 1 
এততপ্রযোগে সাধারণ শোখিতস্প বুদ্ধি 
ভঘ, কিন্ত কুদৃছুদীয , প্র শপ্মু শোণিতব্া 
সমৃহেব উপব কোন ক্রিয়া উপস্থিত কয না । 
বজ্সোত্বালীব রক্তের পনিনাগ যদি অপিক 
হয় এবং ফুদৃকুসের সে পার্খে গহ্বর আচ 
হাহ! ঘি জান! থাকে, তাহ! হলে যে পার্খে 
গহ্বরে আছে, সেই পারে বোগিকে শামিত 
বাখিবে 
পরবর্তী চিকিৎসাতেগ অধিক শোণিও 
আবযুক্ত বোগীব পক্ষে কয়েক দিস শধাগত 
থাক! আবশ্তক। মস্তক "পেক্ষারহ উচ্চে 
রাখিতে হয । আধো মধো বোগীন অবস্থা" 
মাবে বিরেচক ওষধ আবশ্তক। 
সমস্ত দিনে আধ সেবেব অধিক দ্রপ্ধ 
দেওয়া বিধেক় লহে। সমস্ত খাদ্য তবল 
বা কৌষল না হয়! কঠিন হওষা উচিত। 
ক্যালসিয়ম ক্লোবাইভ ১৫ গ্রেণ মাত্রার 
প্রত্যহ তিন মাত্র! হিসাবে তিন চাবি দিবস 
লেবন কবানের পর 'জাবার তিন চাবি দিবস 
বন্ধ রাখ। উচিত) ১৫ গগ্রণ মাত্রায় ছুদ্ষেব 
সহিহ ছয়ঘণ্টা পব পর তিন্গাঁবি দিবল সেবন 
কবান য*ইতে পাঁরে। 
ক্যালসিস্বম 'ক্লারাইড বত্তৃক শোপিত সংঘ 
হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি হওয়ায় উপকাব হয় | 








ভিষকৃ-দর্পণ | 
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শোণিত আব প্রত্যহই হুইতে থাকিলে 
নিষ্গলিখিত বাবস্থাপত্রানমারী উষধ উপকাবী। 
চি 






টিৎচাৰ ডিজিটেলিশ .* ৪ মিম 
টিংচাব হেমিমেলিশ ১০ মিনিম 
ভার আর্গট এমেনিবাটা ২০ মিনিম 
ক্াললিয়ণ ক্লোবাইভ -** ১০ গ্রেণ 
একোধামিস্থপিপ ১, ১ আউন্স 
মিশ্রিত কবিয়! এক মাত্রা। 
ঠ 
লাঈকব টি,নিটি,নি ৯ মিনিম 
স্পিবিট ইথব নাহটি,ক ১৩ মিনিম 
স্পিবিট ক্লোবফবম *:€ মিনিম 
একোধা ১ আউন্স । 
মিশ্রিত কবিযা একঘাত্রা ! 
ছ 
কালবিযন কনূকেট "১০ গ্েখ 
এদিড ফণৃফবিক ভিলা *** ১০ মিনিন 
টিংগব সিনকোন। কোঃ ৩০ মিনিম 
একোধা -০ ১ আউন্দ। 


মিশ্রিত কবিয়। এক মাআ।। 
এই সমন্ত যশ্রেব কোন একটা প্রত 


এক কিঞ্বা দ্ুই বাব মাত্র সেবন কৰা 
1 


উচিত। 

বক্োৎকাসী মারম্ত হইলে এবং তাহাব 
পব কয়েক দিবদ পর্যন্ত বক্ষ পরীক্ষা করা 
অত্রন্ত অষ্ায়। শোণিত শা বন্ধ হওযার 
পব অন্তত: এক সপ্তাহ কাল অঠীত হইলে 
তৎপপ্ৰ পবীক্ষ। কর কর্তব্য। 
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আন্যন্তরিক শোণিত-আব, 
চিকিতসা । 


আভাত্তবিক শৌিতভ্রাবের চিকিত্সা 
সন্থন্ধে বর্তগান সমযে যত গোলমান উপস্থিত 
হইয়াছে, পূর্বের গহ ছিল না। 
আভান্তবিক শোণিত শ্রাবেব লোগী পালে 
চিকিৎ্সাব জন্য এগ ভীবন। চিত্ত]! না কষিষা 
আর্গট, গালিক এসড, ফালফিউবিক এগড, 
হাবপিন তৈন ইতাদি ছবি! এক বাবস্থাপত্র 
কিন্ত 
বর্তমান সমষে আব হদ্রপভাবে ৰাবস্থাপত্র 
দিলে বাবসা চলে না। এক্ষণে, নে শোণি 5 
বহা হঈতে শোণিত আব তউতেছে, আহাৰ 
আঁষতন,শোণিহ ঘপ্চাপ এবং শোণিত মহযত 
হওযাব শত্তিব পবসাঁণ ইতাাদি স্তিৰ কাবখ। | 


নেকালে 


লিখিষ! দিধা লহভে নিষ্কৃতি পাহাতেন ) 








হুৎ্পব ব্যবস্থাপত্র দিতে হইবে । এডবি 
নালিন ক্লোবাইড, এনাউল নাইটাইট এবং 
কাসিম ক্লোরাইড ই্গাদি জীব | 


দেফেব শোণিত সঞ্চাণেৰ উপৰ বি“ভন্ন ক্রিগ! | 
গ্রকাশক উবদ সমূহ শোণিত আব বোপার্গ 
প্রয়োজিত হওয়াতেই এইরূপ গোলমাল 
উপস্থিত হইঘাছে। কিন্ত মাভান্তবিক 
শৌণিত আবে যত আতঙ্ক উপস্থিত হয, যন 
সত্ববতার সহিত উষধ গ্াযোগ কবাব ভাবস্ত- | 
কতা উপস্থিত হয, তন্রপ আতঙ্ক এবং 
ব্যস্ততা অপর কোন পীড়া অল্পঈ উপস্থিত 
হয়। ধমনীব উন্মুক্ত স্থান সন্ববে বন্ধ হওয়া 
বিশেষ আবহ্ঠক | এষ অবস্থায় আ.নকেই 
'গ্যালিক এমিড, এডবিণালিন প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করিয়া থাকেন |» কিন্ত ধমনীর [বদীর্ণ স্থান 





সঙ্থুচিত করণার্থ উ্ত উষধ চল্পই ভরিয়া 


তত্ব। 
প্রকাশিত করিয়। গ্াঁকে, আহা *বোধ হয় 
শোর সকলেই স্বীকাৰ কৰেন। স্বিনীর্ণ ধমনী 


সন্কুচিঠ করণার্থ আর্গট এবং এডবিণালিন 
কার্ধা কবে সত্তা কিন্ত উত্ত শুধ কতৃক “যে 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় তাহান « ফলে 
শোণিত আব ভাপ ন! হস! ববং বুদ্ধি হওয়া 
বই বিশেষ সম্ভাবনা । পবস্ত উক্ত ওষধ 
কোন 'বদাবণ যুক্ত কোন বিশেষ ধমনীর 
উপ৭ িশেষ ভাবে ক্রি প্রকাশ কৰে কি না, 
তাচীও আমব। আত নহি। 
জমন্তা মীমাংসাৰ জন্য ভাক্তাৰ 
ওইযেগাঁর মহাশষ ক হকগুলী পবীগ্গ! কবিষা- 
ছেন। কেবণ। এডবিপাণান প্রয়োগ কবিয়াই 
দে হিনি ক্ষান্ত হইযাছেন, ভাহা নহে। পৰি 
ভখবিপবীন।  পন্ধাবণন্ত_নাইট্োোমিসিরিণ 
অপৰাপন নাটাহটেৰও শোণিত 
আবেৰ ভপব ক্রিণাব [বষগ্ন পৰীক্ষা করিয়া 
ছেন। অর্থাৎ এহ শ্রেধীন উষধে শোণিও 
সদ্গপ ভ্ঞাস হনে তক্রিয। ফদেই ৰা 
কিকপে শে।ণিত আব বন্ধ হম, তাহাও পরীক্ষা 
কাবযাছেন। 

ইহার মতে অধিক মাহায় এডরণালিন 
প্রযোগ কৰিলে প্রথমে শাণিত ্থাবের 
পণিমাণ বৃদ্ধি হয় বটে কিন্তু একটু পরেই 
আবাব শোণিত আব প্রথম অপেক্ষ। হান হয় 
অথবা এসবাবেও বন্ধহয়। শোণিও অ্রাবে 
এডরিণালিন অধিক মাত্রায়* প্রয়োগ ফলে 
প্রথমে শোখিত আব বৃদ্ধি এবং তৎপব হ্রাস 
হওয়া একটী বিশেষ গুরুত্তর বিষয়) কারণ 
ইহাব স্টপর জীবন মবণ নির্ভর করে| 
শোধিত আন জন্ত যদি রে অবুস্থা 
আন্যস্ত শঙষটাপর হই থা. তাহা, হঠলে 


এ 


এর্খহ 
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আর সেই বোগীকে অনিক মাত্রায় এডবি 
গালিন প্রয়োগ কব! যাইতে পাবে না। 
করিলে মুত্াব সাাষ্য কৰা হয়! 

" অপর «ক্ষে যদি অন্ন মাত্রা এডরি- 
ণালিল প্রয়োগ, করা বায়, তাহ! হইলে উক্ত 
শ্রাথমিক শোশিত শ্রাব বুদ্ধি হয় ন] এবং 
শোণিত আবেব ভোগকালের ত্রাস 
অর্ধাৎ্ অল্প সময় মধ্যে শোণিত আব বন্ধ 
হয়। আুতবাং শোণিত শ্রাব বন্ধ কবাব জন্ত 
অনিক মাত্রান এডরিণাল প্রযোগ না কথিয়া 
অন্ন মাত্রায় প্রয়োগ কৰিলে সফল লাভ 
কবা যাইতে পারে। 

শোণিত শ্রাবেব উপৰ 'এডবিণানিনেৰ 
কাধ্য তাহার প্রযোগ প্রণালীর উপব নির্ভব 
কবে।  অবন্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
কবিলে কোন ক্রিয়া প্রকাশ করে না। 
রিস্ব পেশী মধ্যে বা শিরা মধ্যে অল্প 
মাত্রায় প্রয়োগ কবিলে জদ্তব দেহে 
অহা কি কার্য করে, তাহা সুস্পষ্ট উপলব্ধি 
করা যায়) ইহার মতে আত্যন্তবিক 
শোণিতঁ আাব নিনারণার্থ এডবিগালিন 
শ্রয়োগ করিতে হইলে তাহা উপস্থিত শোণিত 
শবের পরিমাণের উপব লক্ষ্য না করিয়া 
উপস্থিত শোণিত লঞ্চাপেব পরিমাণেব উপব 
লক্ষ্য কিয়া প্রয়োগ করা উচিত। আত্যন্ত- 
নিক শোণিতত্রাবে এডরিনালিন প্রয়োগ 
করার ইহাই প্রধান বিবেচ্য বিষয়। ইহার 
মতে অপ সময় স্থায়ী প্রবল শোপিতম্রাবেব 
সহিত যদ্দি শৌশিত সঞ্চাপের আধিক্য 
বর্ধমান থাকে, তাহা হইলে এরিনানিন 
গ্রয়োগে উপকার না হয়৷ বয়ং অপকার হয় 
ইন স্থলে নইটাই্উ হাবা শোপিত' সক" 


ত্য 


ভিষকৃ-দ্পণ । 


[ তবে উপকাব হতে পাবে। 
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পের পরিমাণ হাস করিষা লইলে বং উপ- 
কাৰ হইতে পারে । অপব পক্ষে যে স্থলে যথেষ্ট 
শোণিত আব হুইতেচে। অথচ অতাধিক 
শোণিত আ্রাবেব জন্ত শোণিত সঞ্চাপ অতাস্ত 
অল্প হইয়াছে » সে স্থলে নাইট্ইট প্রয়োগে 
উপকাৰ না হইয়া ববং অপকাণই হইতে 
পাবে এবং এডবিণালিন প্রয়োগ করিলে 
তাহাও অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ না৷ করিয়। পরিমিত মীতায় 
শিবা মধ্যে প্রয়োগ কবিতে হয়| এই বূপ 
সময়ে উত্ত মাত্রায় এডরিণানিল প্রয়োগ 
কৰিলে জীবনীশক্কিব কেন্ুস্থলে উপযুক্ত 
পরিমাণ শোণিত সঞ্চালিত হওয়াক্স উপকার 
হয়। কিত্ত মাত্রা অধিক হইলে শোণিত 
সঞ্চাপের আধিক্য হওয়ায় ধমনীর ক্ষতস্থলে 
যে সংযত শোণিত চাপ আবদ্ধ ছিল। 
আহা বেগে বহি্ত হটয়। যাইতে পাবে। 
সুতবাং বিপদ হইতে পাবে। 

এই সমস্ত কারণ জন্ভ--উইগায়ের মতে 
'আত্যন্তরিক শোঁণত জাবের প্রতিবিধান 
জন্য এডবিণানিল প্রয্নোগ করিতে হইলে 
শোণিত সঞ্চাপের উপর লক্ষা রাখিস 
তাহা প্রয়োগ করা উচিত। শোণিত- 
সঞ্চাগ নির্ণীত হইলে তদনুষারী মাত্রা 
স্থির করিতে হয়। প্রথমে অত্য্ন মাত্রাক় 
আরস্ত করিয়া তাহাতে শোণিত সধণপ 
বৃদ্ধি না হইলে মাত্রা বুদ্ধি করা *চিত। 
বধের ক্রির। প্রকাশিত হইলে আর মাঝ! 
দ্ধ কর! উচিত নহে। প্রথমে কন পুর্ণ 
মাত্রায় উষধ প্রয়োগ বিধেষ্ধ নহে । নাহটুইট 
কর্তৃক শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস হওয়ার ফলে 
বিদীর্ঘ ধমনী হইতে শোশিত নির্খত 
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হওয়া বরা হয়) তাহান কোনও সন্দেহ | শ্রেণীব বোগিনী বিষ্তব প্রাপ্ত হা কিস 

নাই। এমন অবস্থায প্রাপ্ত হন যে, তখন আর 


এডবিনানিপ যখন প্রথম গ্রচাবিত হয়| 
খন কথিত হইয়াছিল যে, সকল পপ্রকাঁব | 


শোণিহ শ্রাদেই এডবিনানিল বিশেষ উপ 
কারী হৌষণ | তাহাব পবেই শোশিতআব 
বোধার্গ যথা তথ! এযোজিহ হওযাৰ পব 
প্রচাবিত হইল দে, শুডবিণাশিল কর্তৃক 
শে'ণিই সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়াব কলে তন্রপ 
প্রয়োগে উপকীব না হইবা বকং “বিশেষ অপ- 
কাব হয়। এক্ষণে আবাব কথিত হইতেছে 
যে, নকণ। প্রকাৰ শোনিভমাবে উপকাবী 
নহে। তবে তে স্তলে শোণিত আব ন্ 
শোণিত সঞ্চাণের হাস হওয়ায় মেড়ুলাৰ 
আবশ্তাকীয় উপধুক্ত পবিমাণ শোণিহ উপ- 
স্থিত হতে পাবে না, সে স্থলে এডবিনা 
নিল প্রয়োগ কৰিলে শোণিশ বঞ্চাপেব সমতা 
সাধন বরিরাঁঁ_ফেডুলায় উপধুর্ক্রশোণিত 
সথখলিত্র কবিয়া উপকার কৰে। বিদীর্ণ 
শোণিশুবহ! বিশেষ ভাবে পঙ্ুচিত কবে না। 
হবে সাপাবণ ভাবে শোণিতবহ| সঙ্কুচিত 
কবে। পরে এত্তঙ্লন্বন্ধে আবো সিদ্ধান্ত 
প্রচারিত হইবে, 'আমবা হহা অনুমান কবিতে 
পারি। 





জরায়ুর কর্কট রোগ। 
জরায়ুর ক্যানসার পীড়া এদেশে অঙি বিরল, 
পীড়া মধ্যে পরিগণিত নঙে। এতৎপীড়া গ্রস্তা 
গোগিমী সকল চিকিৎসকেই পাইয়া থাকেন । 
বিশেষতঃ ধীর! কলিকাতান্স চিকিৎসা 
বাবসা করেন এব সী: গ চিকিৎসায় খ্যাতি 
লাভে লদর্থ, হই্ান্ছেনশী শীহারা এই 


। কবিলে উপকাব হওয়াব সন্তাবনা, 





চিকিৎসা কবিধা মিজে অর্থ লাভ করা ধ্যতটুত 
বোগিনীব কোন উপকার কবিতে পাবেনু না। 
কেবল ভ্তোক্চ বাক্য দ্বাবা ঘা অস্ত্রোগচান্চ 
কলি] ,বাঁগিণীব সন্তোষ বিধান করেন মাত্র। 
কিন্ত তাহাতে জীবন রক্ষাৰ কেরা উপায় হয় 
না। ইহাব কানণ এই যে, যে সময়ে চিকিৎসা 
*স্তাহার 
বছ পৰে অর্গাৎ্, বোগেব প্রতকাঁপ বৃদ্ধি হইয়া 
স্থানিক পীড়া সার্কাঙ্ষিক পীড়া রূপে ব্যাপ্ত 
হওয়ার পন উী সমস্ত পোগিণী কলিকাতা 
আহসে | স্ৃতবাং কলিকাতান হুচিকিৎসার 
জন্য 'আইসাম্স আব কোন স্থৃফল হয় ন!। 
কাবণ, ক্যানসার পীড়া ষতক্ষণ স্থানিক গীড়া 
বূপে অবস্থান কবে, ততক্ষণ তাহার আরোগ্য 
হওষাঁব সম্তাবন! থাকে। ক্যানসার পীড়া 
ব্যাগক পীড়া বগে পবিণত হইলে তাহা 
অসাধা। এই জন্ত ক্যানসাৰ পীঁড়ার প্রথম 
অবস্থায় হাহা নির্ণয় করাৰ জন্য চিকিৎসক 
মাত্রেব তৎপরতা গ্রকাশ করা কর্তব। ৷ 

উল্লিখিত কারণ জন্য আমরা জিটিশ 
মেডিকেল এসোসিয়েসনে আলোচিত জর! 
ঘুর কর্কট রোগ নামক প্রবন্ধের স্কুল সর্্দ এ 
স্থলে স্কলিত করিলাম । 

জরারূ,ব কর্কট বৌগ আরভ মাত্র তাহার 
অস্ত্রোপচার হার! দুবীভুত করিলে পীড়া 
আরোগ্য হইতে পারে। এই বিষয়ে দকল 
চিকিৎসুক্রুরই মনোযোগ আকর্ষণ বরা 
কর্তবা | 

“কড়া বদি অধিক বত হ্ঠ্রা ঞ্ক, 
তাহা হইলে উপগ্ঠাহ্র পটকা বসত: বস্তি- 
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"গজল স্ঠিতৎ আাক্াস্ত বির্বীন সমস্ত দুবীভুত 
বএ5 ঘোনিংপ্রাসীবের শাক্রান্ত অংশ কর্তন 
বিমা দুরীড়হ কৰিণেও পীভাব পুনবাৎপত্তির 
আশঙ্ক! তিবোহিভ ভয না| 

এক্ষণে অধিকাংশ বোগিণী এমন অব 
স্তায চিকিতসার্ণ উপস্থি গ হয় যে, তখন আব 
চিকিৎসা ছাক্ আবোগা ১ওসান সস্ভাবনা 
থাকেনা । কেবল নাও প্রথম!বন্থাত্েই তাহা 
ববগাব এবং এষ্ট বষশটী থেশেসন্ধগে 
আলোনিত ইউধা পরীচাৰি ও হলে এহ পীডাগ 
প্রথম  অবস্থা্েই 


আশা কন সাই পাবে । 


আাপিবে- এম 5 

নিয়লিখি5 বিষয় সমূহ বিশে মদে 
প্রশীনিত ১ওয়! আবঠ্যক বথা 

ভবাযুধ কানসাব বোগ প্রথম স্থানিক 
পীড়। ঝপে অবস্থান কৰে । 

জবাধূব কাানসাব অনেক 
আবোগা ৯য় । 

আক্ত্োপটাব ভিন্ন অপৎ কোন চিকিত্সা 


প্রণালীব ঘণ 


সদমে্ঠ 


সপ্তোষজনক নহে ! 
পীড়া অনি প্রথম সপস্থাত্তে হাহ 
নিণীত এবং ভিকিৎপিত হষ্টলেত ভবে আস্ত্রো 
পচারে স্বফণের মাশ। বব! যাতে পাবে । 
গ্রথমাবন্থায অগ্রোপচাবে বিপদ সম্ভাবন। 
অতি অল্প এবং আবোগোব সম্সাবলা অপিক। 
কানসাৰ পীড়াৰ প্রথমাব্ধায় তাহা স্তিব 
নিশ্চিত বব! অভ্যস্ত কঠিন । এ বিষয়টা 
চিকিৎসকদ্দিগের শ্রবণ বাথ। আবস্তাক। 
রোগিশীব ক্যানসাবেব লক্ষণ এউপস্থিত 
কিলে “তাহা পরীক্ষা করিয়া বোগ 
নিএর করাব অস্ত চিকিৎসক বিশ্বেরূপে 
দাসী, 





বোগিণী চিকিৎসাপানে 


ভিষকৃন্দর্পণ | 
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উপযুক্ ভাবে আভাগ্ুবিক পথীক্ষা না 
কবিন! বেবল মাত্র লক্ষণান্ুষাধী ওষন বাবস্থা 
কবা অগ্ঠায কার্যা। 





ক্যানসার জাঠ ক্ষতের প্রথম অবস্থায় 
দাহক উচাদি উ্প প্রাশোণ কথা অস্ত 
আগায় | কাবণ' ভাদ্বাবা ক্ষ:তৰ প্রকৃত অবস্থা 
গোপন থাকে । "সার তজ্ঞন্ত নৌগ নির্ণযে 
বিলথ্ হগবান বিশেষ মৃণ্যবান সময বৃথা! নষ্ট 
ত্য 

পোগ নির্ণষেব জন্য সময় নষ্ট কব! অন্যায় 
বাধা। 

সনোহধুপ্ত স্থলে 
কৃত মীমাশনায 
পাবে। 


কশেক 'দবদেব মোট 
সমাগত ভওষা যাতে 


গাথমে পনীগা, হতপবে বোগনিণষয এবং 
চিকিৎ্স।--হাই সাধাৰণ নিয়ম । 
('আমবা নিন্ক বোগ পৰীক্ষা ও নির্ণয় না 
কবিষ! সব্ব প্রথমেভ চিকিৎ্স। কবিতে আবস্ত 
কবি।) 

বাম কর্কট বোগ হইলে প্রথম 
বদলা থাকে ন' এবং তক্গন্ত প্রথমে সাধাবণ 
স্বাস্থোৰ এবং পোষণ কাগোবও কোনপ্ধগ 
বেদ্ব উপস্থিত হয় না। 

জবাযুব ক্যানসার বোগেব প্রথম লক্ষণ-- 
জবাধু হইতে অনিয়মি ভাবে, ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকূরিব শোণিত আব । এই শোণিত আব 
এক এক জনের এক এক রূপ প্ররুতিতে আবস্ত 
হইতে দেখ। ঘায় | কাহাবো প্রথমে কাপড়ে 
সামান্ত মাত্র রক্তব দীগ লাগে। সহবাসু 
অস্তে এইরূপ শোণিত নির্গত হওয়া সাধারণ 
নিয়ম । এই শোশিতআথ ব্যতীত জলের 
ভার, শোর্িত রঞ্রি৬ আব হয়।. এই আবের 


হতগৰ 
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বিবিধ তত্ব। 
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দাগও কাপড়ে লাগে । এই সময়ে শক 
জাদ বা! শবীৰ ক্ষীণ লা হতে পাবে। এবং 
তক্ধন্ত কোন আশঙ্কাও উপস্থিত ন| হইতে 
পাবে । 

ষখন বেদনা শবীর ক্ষয়, যথেষ্ট শোণিত 
আব, এবং ছূর্নধযুক্ত শ্রাৰ হইতে থাকে । 
তখন বুঝিতে হবে যে, গীড়া অপেক্ষাকৃত 
প্রবল ভাব ধারণ কবিয়াছে। 

চলিশ হইতে পঞ্চাশ বসব বয়সের অধো 
সাধারণতঃ লীড়া আরম্ভ হয়। ওজ্জপ্ত 
অনেকেই মনে করে ষে, স্থাভাবিক নিশমে 
খত বন্ধ হওয়াৰ সমর সন্নিকটবর্নী হট 
'আলিতেছে, হজ্জন্ত খতু নহ্ন্ধীত্র এগ সমস্ত 
গোলযোগ আবস্ত হইয়াছে । কিন্তু চিকিং- 
কের কর্তন্য যে, তিনি উক্ত কল্পনা সিদ্ধান্তে 
বিশ্বাস স্থাপন না কিয়া উক্ত লক্ষণ সমূহ 
ক্যানসাব পীড়া সম্ভৃত নয় কেন, তাহাই 
নির্ণয় করিতে চেষ্টা কবিবেন। 

শ্বাভাবিক নিয়মে খতু বন্ধ হওয়া পর 
লামান্ত একটু শোণিত শ্রাব হউলেও তাহ 
প্রথমে ক্যানসার বলিয়। সন্দেহ হতে পারে। 

উল্লিখিত লক্ষণযুক্ত কোন রোগিলী 
চিকিৎসাধীনে, আসিলে প্রথমে উঃ হস্ত স্বার! 
পরীক্ষা করিতে হইবে, চক্ষু দ্বারা দেখিয়া! 
পরীক্ষা করিতে হইবে । তৎপর চিকিৎসা 
করিতে হইবে । 

রোগিনী উল্লিখিত পরীক্ষায় অগশ্মতা 
হইলে এই রোগ্লের পরিপায ফল কি হওয়া 
সম্ভব তাহ! পরিষ্কার বগে বুঝাই! দিতে 
হইবে। ভাহাতেও যি পরীক্ষা করিতে না 
দেয়, তাহা. হইলে জীয়প রোগিনীর চিকিৎসা 
কষা অী হইকে সন্ত হওয়াই চিকিৎ 





সকের পক্ষে সৎ পঁামর্শ শিদ্ধ1৪শো শিতভ্াব 
সময়ে অনেকে গৃনীক্ষ। করিতে সম্মত হন ন1। 
কিন্তু তাহা করা কর্তবা। কারণ রক্তজরাবওবন্ধ । 
হওয়াব আশীয় বলি থাকি মূল্াবান লময় 
অপবায়্ কব| কখনই বিধেয় ্লহে। 

হাত ও বঙ্্ খারা পরীক্ষার সময়ে পচন 
নিবাবক প্রণালী বিশেষ রূপে অবলম্বন করা 
কর্তবা। 

পৰীক্ষা মঘযে যোনি মধ্যস্থিত জরায়” 
শ্রীবা এবং শ্রীবাব মধাস্থিভ এদ্ধেব সমস্ত 
বিববণ বিশেষ কাপে অনুসন্ধান করিয়া তথ" 
সমস্ত বিবরণ লিপিবদ্ধ কবির! বাণ! কর্তব্য। 

বোগাক্রমণের গ্রাথমাবস্থায লাধারণতঃ 
যোনিস্থিত জবাসুগ্রীবাব গাত্রে নুত্রন বর্ধন 
লগা কৰা যাইতে পাবে। গ্রীবার গঠনের 
অতাস্তবে, বা তাহাব আববক ঝিল্লিতে পীড়া 
আবন্ত হয়) যেস্বানে এই পীড়া আরস্ত হয়, 
সেই স্থানে হয় তো প্রথমে ক্ষত হয়, নতুবা 
সেই স্থান অপেক্গাক্কত একটু উচ্চবোধ হয়। 
ক্ষতের মধ্যে ক্ষয়িত বোধ হইলে তৎক্ষণাৎ 
ক্যানসাব বলিয়া সন্দেহ উপস্থিত হয়। যোনি 
স্বি» জারামুর শ্রীধার গঠন মধ্য গুঁটী বা 
দানা, কঠিন বিষম জীমা বিশিষ্ট, স্থিতি- 
স্থাপকতা বিহীন কোন নূতন গঠন অঙ্থসতৰ 
করিতে পারিলে তাহা ক্যানসার বলিয়! সন্দেহ 
করিতে হইবে | সমত্ত প্রীবার গঠন যদি 
আক্রান্ত বোধ হয়, তাহা হইলে উত্তৎ কাঠিক্তের 
সহিত সাভাবিক কোমল গঠনের পরস্পর 
তুলন! করিয়া স্ব স্থির করিষে 

জরা বৃ উদ্ধাংশে বা জরাঙ্ুর দের 
কোনস্থীনে ক্যানসার জাত পমার্ধ "সবি 
হইলে তাহা অঙ্গুলি স্থারা *পরীর্গণ (বং 'উত্ত 
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বিধানের একিয়দংশ চিতা বাহির কিয়া 
“আনিয়া আধুবীক্ষণিক পরীগগ করিয়া পীড়া 
স্থির করিতে হয়| 

জরাধগ্রীবাব ক্যানসারে বিধান সঞ্চিত 
হইলে' প্রথমাবগ্রায় সাপাবণতঃ নিয়লিখিত 
লক্ষণ সমূহ লক্ষ্য কৰা বাম,যোনিষ্টিত 
জবাঘুব গালে, শ্রীবা মধাস্থিত রন্ধেব আববক 
কিলিব অভ্যত্তবে, কিন্বা জন্াযুগ্রীবাব বোনিস্থিত 
অংশের গঠনেব অত্তন্তবে নির্দিষ্ট সীম! বিশিষ্ট 
নবজাত গঠন অহথভব কব! মায়। এই গঠন 
অত্যন্ত ভক্গপ্রবণ সামানা সংস্পেট শোণিত 
শ্রাব হয়। অর্থাৎ অঙ্কুলীদ্বাব পবীক্ষাব সময়ে 
উক্ত গঠন ভগ্ন হওয়ায় শোপিত আব হয। 

যোনিস্থিত জবাসুগ্রীবার গান্ছে বা বন্ধে, 
অভ্যন্তরে উক্ত "প্রকৃতির নবজাত গঠন সহ 
বদি জবাযুব মুখেব এক ওষ্ঠে 1 এক ওঠেব 
কোন অংশ স্থুল হয়? তাহা হইলেও ক্যানমাব 
পীড়ার সন্দেহ হইতে পাবে। তৰে উক্ত 
গঠন বদি শ্লৈশ্মিক বিলিদ্বা আবৃত থাকে 
তাহ! হষ্টলে উক্ত নব্জাত বর্ঘনের প্রকৃতি 
সন্বদ্ধে নিঃসনদোহ হইয়া কিছু বলা বার না। 
এইরূপ নন্দেহযুক্স্থলে উক্ত গঠনেৰ একটু 


অংশ কর্তৃন কবিয়া বহির্গভ কবহঃ আগুনীক্ষ- ) 


শিক পরীক্ষা দ্বার! নিংসন্দেহ হওয়া যাইতে 
পারে। 

জয়ামুত্রীবার নবজাত গঠনের ভর্মপ্রবণত! 
বর্তমান থাকিলে ক্যানসার বলিয়াই সন্দেহ 
হয়_-অগ্গুলী ছ্বারা পরীক্ষার সময়ে_-নখের 
আহা, বন্্বার! চীছি্া, অরাযুর সাউও, ৰা 
উীর্ষশলাকা শরবেশ হারা এই ভরীগ্রবণত। 
নন ক করা যায। গঠনের” বিভা এই 
ক্যানসার বিধাসের সঞ্চিত হওয়ার পরিমাণের । 





উপৰ এই ভরজগ্রবণভাব পরিমাণ নির্ভর করে । 
গীড়ার প্রথম হইতে এই লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । 

উল্লিখিত ভঙ্গগ্রীবণতার সহিত "দি সামান্য 
একটু অঙ্থলীব পৰীক্ষা আঘাতেই শোণিত 
আব হইতে থাকে তাহা হইলে পূর্বোক্ত 
সন্দেহ আনো দুঢ হয়, রোগ নির্ণয়ের পক্ষে 
এইবপ পৰীক্ষা বিশেষ সা্াধ্য করে । 

যোনিস্থিত জবাধুত্রীবাব কোন অংশে, 
জবাধুমুখেব কোন ওঠে ব। এ ওট্রেৰ কোন 
অংশ কিনা সমত্তশ্রীবীব গঠন মধো ক্যান- 
সান্জাত পদার্থ সঞ্চিত হয়! হা এক 
বিশেষ প্রকৃতির পীতা) প্রথম বাহা অংশে 
ক্ষত আবন্ত হয! তাহা ক্রমে গভীব হইতে 
থাকে। ক্ষতের কেজন্থলধ গঠন বিগলিত 
হয়া বহিরগত হইয| যাওয়ায় সেই স্থল 
গভীব হয়, ক্ষতের কিনাবাব অভ্যন্তবেও ক্ষয় 
হইযা যাঁষ। 

ক্যানসাৰ জা5 বিধান কঠিন, কিন্তু তাহা 
ভঙ্গগ্রবণ, শলাকা, কিউবেট অঙ্গুলীর নখ 
বারা তাহা সহজে পরীক্ষা! ধৰা যায়। 

প্যাপিলোমেটাস, পলিপইড এবং কলি- 
ফ্লাওয়ার অর্থাৎ, ফুলকপির ম্থায় আকৃতি 
বিশিষ্ট ক্যানসার সাধারণ জরাসুণ্রীবার বাহ- 
মুখের ওঠের কিনারা হইতে চেগ্টা বা 
গোঁলাক্কৃতি আবস্ভ হয়। কথন এই শ্রেণীর 
অর্ব,দের বৃদ্ধের অংশ থাকে, কখন তাহা 
থাকে না, ইহার গাত্রে দানাবৎ গঠন থাকে, 
তাহা সহজেই ভগ হয় এবং সামান্ত আঘাতে 
শোণিতশ্াৰ হইতে থাকে । ক্ষখন কখন 
কনেকট দান! একতে আঁছে,এসত বোধ হয়) 
ইহার কোন অংশের বর্ণ সাণান্ত লাল, কোন 


ডিসেমবর»১৯০৯ ] 


অংশ পীঙ্গাভ ধুসব বর্ণ বিশিষ্ট দেখায় 
গরীক্ষার্থ ইহার বাহ কোন অংশ সহজে ভঙ্গ 
কবিয়া বহিরগত কবিতে পারা যায়। 

চেপ্ট। প্রক্কৃতির গঠন, যোনিস্থিত জবায়ূ 
শ্রীবায় গাত্রেব বাহ্ন্তরে অবস্থান কবে এবং 
তজ্প ভাবে ফুলিয়। উঠিয়। বিস্তৃত হয | এই 
প্রন্কতিব ক্যানসাৰ অতি সহজে ক্ষত ব্ধূপে 
পরিণত হয় এবং ক্ষতভাবেই ইহ! দেখা ; 
যায়। জবাুগ্রীৰা সুখের ওঠ বা তাহাব 
কোন অংশ আক্রান্ত হইলে সেট অংশ 
অপেক্ষাকৃত স্থল হয। এই শ্রেণীব শত 
নির্দিষ্ট উচ্চ কিনারা, লীত।ভ ধূসর বৰ, 
দানাময় গঠন, ক্ষয়িত, সামান্ত স্পশে তাগ | 
হহতে শোণিতশ্রাব, আাঘাতেব সহিত তুলনীয় 
অত্যধিক শোশিত আব এবং জঙ্গুলীব নথেব 
আঘাতে সামান্ত অংশ বিষুক্ত হওয়া ইত্যাদি 
লক্ষণযুক্ত হইয়া খাকে | 

জবাফু্রীবাৰ অভ্যন্তরে গাত্রেব বাহ্স্তবে 
ক্যানসাবের উৎপত্তি হইলে আক্রান্ত স্থান 
বিষম এবং শুর ক্ষুদ্র উচ্চ বিধান বাবা আবৃত 
স্থান অঙ্গুলী ভ্বাবা অশ্থভব করা যার। এই 
প্রক্কতির ক্যানসার ওাথমে বাহ্স্তবই আক্রমণ 
করে। এই নবজাত গঠন ক্রমে বৃদ্ধি হইতে 
থাকিলে তাহা জরামুত্রীবার বাহ মুখ পথে 
ক্রমে বহির্গত হইয়া আইসে। এই গঠনে 
ক্ষতোৎগত্তি হইলে নব গঠনের বাহৃত্তর 
ম্ঘলিত হওয়ায় জরাধুগ্রীবার অভ্যস্তর ভাগ 
শুন্তগর্ড হয়৷ কন্ধশ্রীবার অবশিষ্ট অংশের 
বহির্দেশে ক্যানসার গঠন লঞ্চিত হওয়ার তাহা 
অপেক্ষান্কত অল্লাধিক পরিমাণে সন হয়, 
জরাস্ু্রীবার বাক্স অত্যন্ত সংকীর্ণ হইলে 
এই অবস্থা লুষ্াত্মিত তাকে থাকিস্তে পারে 








বিবিধ তত্ব। 


-৪শ৫ 


অথবা প্রীবাৰ মুখেরাকিনারার আশপাশ ক্ষয়িত 
হইয়। যাওয়ায় ত]ুহা উন্মুক্ত হইয়া! থাকিতে 
পাবে। যে স্থলে জতায়, মুখ বিগত হুর 
থাকে, দে স্থলে জবায়,্র অত্যত্তব গহবরেব 
স্থায হয়। 

জগাযুগ্রীবাব অভ্যন্তর অংশের ক্যানদার 
শরথমে ঈগৈষ্মিক ঝিলিতে আবন্ত হইর! ক্রমে 
তাহাব অভান্ডর গঠনে বিস্তৃত হইতে থাকে । 
এই জন্ত ক্রমে ক্রমে সমস্ত জরীবা বা হহার 
কোন অংশ স্থূল এবং বৃহত হইতে থাকে 
শীড়িত বিপানেব কেক্ান্থল কিবা তাহার 
'আবরক ঝিলি-_শ্লৈচ্িক ঝিলি হইতে বিধান 
বিনষ্ট এব শন আবস্ত হইতে পাবে। এই 
রূপে শ্রীবাৰ অপিকাংশ বিনষ্ট হইয়া 
যাইতে পাবে) 

জবায়গ্রীবার রদ্ধেব অত্যা্তর স্থিত আঁব- 
ধ্ক ঝিল্লিব ব! গঠনের ক্যানসার পীড়ার 
প্রথমাবস্থা অনেক স্থলেই নির্ীত হয় না। 

জরাযু-খ্ীবামুখ প্রসারিত থাকিলে গ্রীবার 
অত্যন্তবেব কর্কট রোগ নির্ণয় করা তত 
কঠিন হয় না। যে সমস্ত স্ত্রীলোকের অধিক 
সন্তান হইয়াছে তাহাদের জরায়্রীবার রদ, 
সুখ প্রায়ই প্রসারিত থাকে, এবং তন্মধ্যে 
অঙ্কুলী প্রবেশ করান সহজ হয়, গ্রীবার 
অভ্যন্তরে ক্যানসার গঠন বর্তমান থাঁকিলে 
যদি তন্মধ্যে অঙ্গলী প্রবেশ করান যায় তাঁহা 
হইলে আঙ্গুলী দ্বার বিষম সীমা বিশিষ্ট 
শুঁটাগু'টী গঠন বা উচ্চঙ্কান অনুভব করা 
যাইতে পারে। এইক্ূপে অঙ্গুলী স্বর! পরীক্ষা 
করার সময়ে উচ্ষ স্থানে হইতে লো, ্রাৰ 
হইতে খাকে। নে একটু াংল পরীকষট্ 
বহিরগত করিয়া আনা কর্তব্য জানুশীবার দুখ 


৪৭৬, 


প্রসারিত গ! থাকিলে প্রং লুক্কাইত ভাঁবে 
খ্থাকিলে শ্রীবার অত্যস্তরস্থিত ক্যানসার পীড়া 
পৰীক্ষা কর! একটু কঠিন হয়! এই আবস্থায় 
সাবধানে সাঁউও প্রবেশ কবাইলে অতযত্তরের 
নুলনান অবস্থা সকন্ততব কর। যাইতে পারে । 
কিউরেট দ্বারা কিছু অংশ বহির্গত করিষা 
আনিলে তাহ! পরীক্ষা কৰিয়া প্রক্কত অবস্থা 


অবগত হওয়া যায় । ক্যানসাৰ গঠন অত্যন্ত | 


ভঙ্গ গ্ুবণ, তজ্জন্ত সহত্তে কিউরেট বাবা শাহা 
বহির্গত কা যার । এইরূপ পরীক্ষার সময়ে 


যথেষ্ট শোশিতত্রাব হঈতে থাকিলেই ক্যান্সার 


বলিয়। সন্দেহ হয়। সবলন্ত্র মধ্যে অঙ্গুলী 


প্রবেশ করাইয়া তদ্দাবা জরাযুগ্রীব! পৰীক্ষা ; 


করিলে জরায়, গ্রীবাব কাঠি, স্কুল, এবং 
দানাময় গঠন লহ অনুভব কবা যায়। এই 
রূপ পরীক্ষা কেবল মাত্র জরায়,্রীবাব প্রাচী- 
অবস্থা মাত্র অবগত হওয়া যাম। 
ঘোনিস্থিত জরায়,গ্রীবা, শ্রীবার অভ্যন্থর 
অংশ এবং তাহার প্রাচীর পরীক্ষা কিয়া 
ক্যানসারের কোন লক্ষণ না পাইলে জরায়ুর 
দেহেব কোনস্থানে ক্যানসাঁব বিধান সঞ্চিত 
হইতেছে কিনা, তাহা পরীক্ষা কব! কর্তবা। 
জরায়,র দেহ বদ্ধিত না হইয়াও তন্মধ্যে ক্যান- 
সার বিধান থাকিতে পারে সত্য কিন্ত কর্কট 


পীড়াশ্রন্ত জরামুৰ দেহ প্রায়ই পরিবন্ধিত হইয়া 
থাকে । গীড়া একটু অগ্রসর হইলে এট 


পর্ধিবন্ধন বিশেষ রূপে কম্থভব করা ষায়। 
সন্দেহযুকত স্থলে জরায়শ্রীবার বাহুযুখে ওষ্ঠের 
কোন স্থানে টির মত কোন গঠন থাকিলে, 
বা কান স্থান কঠিন বো, হইলে অথবা 


শন হালে ক্ষত বা বোধ ঘায়ের মত 
খাবে লে নস গঠন কিছু সুস্থ বিধান 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিনেম্বর্য ১৯৯ 


সহ কাটিয়া লইয়া তাহার আ'ুবীক্ষপির পরীক্ষা 
করা কর্তব্য। 

ই রূপ অংশ কর্তন করিতে হইলে প্রথমে 
যোনিদ্বা৭ এবং যোনিগহ্বর পচন নিবারক 
প্রণালীতে পরফার কবিয়া লইঘা রিটান্টার 
স্বাবা যোনির পশ্চাৎ প্রাচীর এবং স্পেকুলাম 
। ফঙ্গক ছ্বাবা উদ্ধ।ংশ চাপিয়! বাখিয়া ভাল- 
সেলম ছারা জবারুণ্ীবা নিমদদিকে টানিয়া 
আনিয়া তীন্্ধার ছুরিকা হারা সন্দেহযুক্ত 
গঠন সহ কিছু কিছু সুস্থ গঠন কর্তন 
কবিয়া আনা কর্তৃব্য। একটা মটবেল্প পরিমাপ 
বিধান কর্তন কনিয়! আনিলেই যথেষ্ট হয়। 

লিখিত অংশ কর্তন কিয়া আনার পর 

সামান্থ শোপত আ্রাব হইতে থাকে, গজের 
ট্যাম্পানের দ্বার৷ কিছ ছুই একটা সেলাহি ভ্বারা 
বহজেই তাহা বন্ধ করা বায। সংস্ঞাহারক বধ 
প্রয়োগ না কবিয়াও এইরূপ পরীক্ষা কর! 
: যাহতে পারে। তবে রোগিপীকে ২৪ ঘণ্টা 
৷ কাল শব্যাগন রাখ! আবগ্তক। 
] সেই সন্দেহযুক্ত কতিত বিধান এবসলি- 
। উউ এলকোহল বা মিথিলেটেডস্পিরিট পুর্ণ 
বিগ ইটপার্ড শিশিতে বাঁখির1 আদুবীক্ষণিক 
পরীক্ষার্থ বিশেষ অভিজ্ঞ জরাঘুবিধান 
তন্বত্রের নিকট অবিলদ্বে প্রেরণ কর! 
কর্তব্য। 

জরায়ুর দেহের ব! তাহার প্রীবার অভ্য- 
স্তরের ক্যানলার হইবে কিউরেট দ্বারা যে 
পরিমাণ বংশ বহিগতি হয় পরীক্ষার্থ, তাহাই 
যথে্ এবং ভাহা সংজ্ঞাহারক 'উষথের সাহায্য 
না লইয়া বহি করা যাইতে পারে। কিন্ত 
ভাছ। বি উপযুক্ত পরিদ্দাণ ন! হয়, তাহা 
হইলে ক্লৌরকরছ শোর লা হরণ করিয়া 





ডিসেম্বর, ১৯০৯ ] 


বিবিধ তত্ব । 


৪৭৭ 





জরাধুগ্রীবার অভ্যন্তর অংশ এবং লমন্ত | সংজ্ঞা হরণ করিয়! পরীক্ষা করার শর অস্ো' 


জরাষু গহ্বব বিশেষতঃ যে স্থানে নল 
সম্মিলিত হইয্লাছে সেই সকল স্থান উন্ধম 
রূপে কিউরেট করিয! আবহাকীয় বিধান 
বহিরগত করিয়। আনিবে। যে লমস্ত পদার্থ 
বহির্গত হইয়া অপিবে হাহা এৰ* যাহা খৌত 
জলেৰ স্থিত বহিরগত হয়! আসিবে তৎ্সমন্ত 
সংশ্রহ করিয়া পুর্বোজ প্রণানীঠে পরীকার্থ 
প্রেবণ করিতে হবে । 

এ সময়ে ডুসের জন যে ওষধ মিশ্রত ভল 
ব্যবহাব কয়া হয়,তাহা ক্বেল স্ৰ,টিত জল হই- 
পলেই ভাল হয। মুছু গ্রক্কতির সবলাইনেট ভ্রব 
(১৪১০০০০) ব্যবহার কর! যাতে পাবে। কিন্তু 
কার্বনিক এদিড বা লাইজল ভ্রব ব্যবভাব 
কৰা বিধেয় নহে । কারণ, এষ্ট শ্রেণীর উষণ 
বাবহার কবিলে কর্ষট রোগের বিধান সমূহ 
সহজে রঞ্জিত হয় না। 

** পণীক্ষকের-বিধান তন্বজ্ঞের শিষ্ধান্তেব 
উপৰ অস্ত্রোপচার নির্ভর করে। তিনি ক্যান- 
সার লীড়! বলিয়া! নত প্রকাশ কৰিলে অনতি- 
বলঙ্কে অস্ত্রোপচাব কর্তব্য। অবশ্য হহা 
উল্লেখ কর৷ বাহুল্য যে, অক্তরোপচারক পুবর্বাব 


৷ 





পচার করিবেনী। ১ 

সাহেবদিগের সামাজিক প্রথাসুদারে 
ম্বীপোক;দগের পক্ষে পুরুষ ডাক্তার বার 
পবাক্ষা কগা যত লহভ সাঁধাঞ্ হয়, আছাদের 
দেশে কিন্তু তত সহজ সাধ্য নয়, উহার 
অনেক কারণ। তগ্মধ্যে সামাজিক প্রথা লোক- 
গঞজনা ভর এবং লজ্জাশীলতার আধিক্ই 
প্রধান। পুক্তষ ডাজার পরীক্ষ, করিলে, অন্ত 
ভ্রালোক লচ্দা দিবে__এচ আশঙ্কায়” অনেক 
স্রাপোক প্রকাহভাবে পরীগণ করিতে আপত্তি 
উপস্থিত কনে, কিন্তু অজ্ঞান করিম পরীক্ষা 
করিতে আপত্তি করে না। এই লমস্ত কারণ 
জন্ত এদেশীয় স্ত্রীলোক দিগকে পরীক্ষা করিতে 
হশলে অজ্ঞান কারিয়া পরাক্গা করাই সৎ" 
পরামর্শ সিদ্ধ। 

ক্যানগার বলিয়া অনতিবিলদ্ধে যথোপযুক্ত 
ভাবে পরীক্ষা কব! এবং ক্যানসার স্থির হইবো 
অনতিবিলঙ্থে অস্ত্রোপচার করাই এই রোগ 
হইতে নীরোগ হওয়ার এক মাত্র আশা। 
কিন্ত বোগ নির্ণয়ে এবং অস্ত্রোগচারে বিলম্ব 
হইলে সে আশায় নীরাশ হওয়! নিশ্চিত) 





সত্বাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসি- 

ফ্টাণ্ট শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, 
বিদাষ আদি। 

লেপ্টে্বব। 


১৯০ম। 


হইতে কটক জেলাবাল 
ডি; করিতে আদেশ 


টালের সঃ ভিঃ 
হস্পিটালে সঃ 
পাষ্লেন। 
চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্াণ্ট 
শীধুক্র সত্যীবন ট্টচার্ধয হাজ্জারীবাগ 


চতৃথথ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্ান্ট | িফারমেটাবা স্কুলের কার্ো স্থায়ী রূপে 
যুক্ত কুষমেতন কেশ ক্যাঞ্থেলহ্পিটালেব | নিযুক্ত হলেন । 


সঃ ডিঃ হইতে পুরী জেলার অন্তর্গত ভুবনেশ্বর | 
] 


ডিস্পেনসানীব কাধ্যে নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এানষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত দুর্াচরণ পাহী পুবী জেলার মন্তর্গ 
তৃবনেশ্বব ভিন্পনসার।ব কার্যা হইতে পুরী 
ডিস্পেনসাবাতে স্বঃ ডিঃ করিতে নিবুক্ত 
হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হল্পিটাণ এনিস্টা্ট 
যুক্ত কানাই লাল মরকাঁব কণিকাত! গুনিশ 
লকআপেব অস্থায়ী কাধ্য হইতে ক্যাদ্েল ! 
হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ই্যুক্ত খুদিবাম নুখোপাধ্যা্স বর্ধমান পুলিশ ] 
হাস্পটালের অস্থায়ী বাধ্য হইতে বর্ধমান 
হম্পটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আঘেশ 
পাইলেন 

চতু্ শ্রেণীর লিল হশ্পিটাল এসিস্ান্ট ; 
শীঘুক্ত রবীন্দ্রনাথ মিত্র কলকাতা পুলিশ 
হসপিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্াপ্টের । 
থা কার্ধা হইতে ক্যান্েল পালে । 
স্‌ ডি করিত আদেশ পাইলেন ? 

ছিতীক্স শ্রেমীর দিডিল হস্দিডাল এসিইান্ট 
কত িতানন" সামার: ক্যান্েল হস্পি, 








তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ত্োবাঁবন্ত হোসেন ক্যান্থেল হস্পি- 
টালেব সঃ ডি হইতে সওভাল পবগণাব 
স্তর্গত দেওঘর মহকুমায় ভান্ত্র পূর্ণিমার 
মেলার কার্ষো নিযুক্ত হইলেন । 

শ্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
রীুক্ত কালীকুমার চৌধুরী দাবজিলিং 





1 ভিম্পেনসাবাৰ সঃ ডিঃ ভইতে সিউরী পুলিশ 


হম্পিটালের কার্ষে) নিধুক্ত হইলেন ) ্ 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 


| ইীবুক্ত আনন্দচন্্র মহাস্ত্রী সিউবী পুলিশ 


হস্পিটীলে কার্ধা হইতে ক্যান্ধেল হস্পিটালে 
ঃ ডিঃ করিতে আদেশ পালেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিনিল হম্পিটাল এসি্বান্ট 
উযুক্ত জ্ররেজ্ নাথ রায় চৌধুবী ক্যাঘ্েল 


হসপিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে দারছিলিং 


ভিম্মপেনলবীতে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর শ্রেধীর মিল হম্পিটাল এল্টান্ট 
যুক্ত ছর্গাচবণ পাহী পুর্ষে পুরী ডিস্‌- 
পেনসারীতে সঃ ভিঃ করিবার আদেশ পাই 
তৎপর কটক জেনেরাল হস্মিটালে ছুঃ ডিঃ 
করিতে আদের পাইলেন | 


ডিসেম্বর৯৯০৯ ] সংবাদ। ৪৭৯ 


স্পা কপাল 
ভূতীষণশ্রেণীব সিভিল হ্পটাল এসিাণ্ট | ম্যালেবিয়া ডিউটাষ্ে নিযুক্ত অনু্টেন, ইনি 
যুক্ত মণীন্্র নাথ বন্দোপাখাযর সাবণ | সাঁওতাল শ্পরষ্টাী বিগত ২৭ শে লাই 
ভেলাব অন্তর্গত মহাঁবাভগঞ্জ ডিসগেনসাবীব | হইতে ৪) আগষ্ট ধর্ধাস্ত কলেব! ডিউটী 
কার্ধা হতে শ্রামপুব ডিমৃপেনসাঁবীব সিনিষৰ | কবিযাছেন। ূ 
শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট যুক্ত চতুর্গ শেণীব সিভিল হম্গিটাল এপিষটান্টু 
দেবেজ্র নাথ ঘোষাল পেনসন গ্রহণ কবায় | শ্রীবুক্ত যতীন নাথ সেন গুপ্ঠ হাকীপুব হস্পি- 
তৎকার্ষে। অস্থাধী ভাবে নিযুক হইলেন | টালেৰ সঃ ডিঃ হঈতে গয়। জেলার অত্তর্গত 
তৃতীয় শ্রেণীর লিভিল হল্পিটাল এিট্টাপ্ট | দাউদ নগৰ ডিম্পেনসারীর কার্য অস্থায়ী 
যুক্ত বাঁদিকামোহন চক্রবর্তী ছাপবা পুলিস | ভাবে নিষুক্ত হষ্টলেন। 
হস্পিটালের কার্ধা হইতে মহারাজগঞঙ্গ ডিদ্‌- ৩৫) শ্রেণীর সিনিগ হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
পেনসাবীল্স কার্ষো অস্থ।ধী ভাবে নিযুক্ত শ্রীযুক্ত আবছুলা খা! পুর্ণিয়া পুলিশ হম্পি 
হলেন । । টাণলব কার্ধা হইতে পুর্ণিয়া মিউনিসি- 
চতুর শ্রেণীব দিতিল হল্পিটাল এগিসরান্ট | পানর্টান অধীনে কণের! ভিউ কবিতে 
যক্ত মহগদ হাপন্‌ তৌহিদ, কাঞেল ₹স্পি | আদেশ পাউলেন। 
টালেৰ সঃ ডিঃ হইতে ছাঁপব! পুলিশ হম্পি | দ্বিতীষ শ্রেণীর সিভিল' হশ্পিটাল এসিষ্টান্ট 
টালের কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। | শ্রীযুক্ত দিবাকব চক্রবন্তী পুর্ণিয় জেল হম্পি 
৩৫) শ্রেণীব সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : টালেব নিকার্ধা সহ থাকার পুলিশ হম্পি- 
প্রযুক্ত অক্ষযকুমাব সবকান ক্যাস্থেল ; টালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাৰে সম্পন্ন করিঠে 
হম্পিটালেব সঃ ভিঃ হতে সুন্দৰ বনেব | আদেশ পাইলেন । 
অন্তর্গত ফেজারগঞ্জ ডিস্পেনসাবীর কারো দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
নিযুক্ত হলেন । শীযুক্ত হীরালাল মুখোপাধ্যায় ক্যাণ্থেল হম্পি- 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | টালেব সঃ ডিঃ হইতে গয়না জেলার আন্ব্গত 
প্রযুক্ত সৈরদ আবুল তোগেন বিদাম আস্তে | আরঙ্গাবাদ মহকুমা কার্ধোয অস্থায়ী ভাবে 
ক্যাদ্ছেল হস্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ । নিযুক্ত হইলেন । 
পাইলেন । প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁলর এসিষ্টাণ্ট 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্রান্ট | শ্রীযুক্ত রাসবিহারী চট্টোপাধ্যায় বাক! জেলার 
্রীযুক্ত তোবারক হোসেন সাওতালপরগণার | অন্তর্গত অযুধ্যা ডিসৃগেলসারীর কবার্ধ্য হইতে 
" অস্তর্গতু দেওঘর মহকুমার (বিশেষ কাঁ্ধ্য হইতে  বাকুরা ভিন্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 
বাঁকিগুত হস্পিটালে সঃ ডি; করিতে আদেশ | ভ্লাদেশ গ্ুুইলেন। 
পাইলেন। - 0. শ্রথম জনই সিতিণ হম্পিটাল এর্চাট 
চর শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিটরাট | যু আআোবছুল সুর হর্টাছেক হস্পিটানের 
পযুক্ধ বিন্বেদ চরণ বিজ নদ্জা। জেলার সঃ ডি; হইতে সীহাবাছ জৌঁপাঃ আন্ত 








৪৮০ 


বক্সার সেনা ভেল হুন্পিটালের প্রধম হ্পি- 
টাল এপিষ্টান্টের কার্ষো অঙগাস। ভবে নিযুক্ত 
হঈলেন। 

তৃতীষ শ্েমীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুত স্থবেন্্রন'থ চক্রবর্তী সাহাবাদ জেলা 
অন্তর্গত বক্সার সেপ্টটাল জেল হস্পিটালের 
প্রথম হুস্পিটাল এমিষ্টাপ্টেব বাধ্য হইতে 
ক্যাঙ্ছেল হম্পিটালে স্কুঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ 
খাঈলেন। 





বিদ্বায়। 


চতুর্থ শ্রেণীর গিডিপ হম্পিটাল এর্িইাণ্ট 
শ্রখক্ত শিব।গপ চ্ছজ ঘোধ বীকিপুর হস্পি 


ভিষক্-দর্পণি | 


উীলের স্থঃ ডি: হইতে একমাস আঠাইশ 


[ডিসেম্ব১, ১৯*৯ 








| দিবস প্রাপা বিদাক় প্রাপ্ত হঈলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
। শ্রীযুক্ত ইমানআালী াঁ। গর! জ্রেলার অন্তর্গত 
দাউদ নগর ডিসৃপেনসবীর কার্য হইতে তিল 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন ) 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্রীবুক্ত সেখ মৃহগ্ষদ উত্রাহিম গয়া জেলাব 
অন্তর্গত আব্ঙাবাদ মহকুমার কার্ধা হইতে 
তিন মাস প্রাণ বিদায় এবং একবৎসর 
ফারলো বিদায় পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রমীব দিভিল হস্পিটাল এসিষ্াষ্ট 
শ্যুক্ত আগুতোঘ ঘোষ গাটনার স্থুঃ ডিঃ 
হইতে ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাণ্ড হইলেন ! 








১৯০৯ ধৃষ্টান্দের ভিষক-দর্পণের সচীপত্র 


আগামী মাসের পজিক। সহ দেওয়ার উচ্ছা 


রহিল। পাঠক মহাশয়গণ অমুগ্রহ পুর্ধক সুচীপত্র না পাওয়া পর্ধন্ত এই খণ্ড বীধাইবেন না । 


